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Vorwort. 


l)ic  chinirgiwliLin  Krankheiten  des  Kindeflaltera  haben  in  Deutsch- 

huiä  billhur  nur   in   dum    growit-n  Hnndbuch    \ihvt    ICindurkrunkheiten 

I  vun  Gerhardt  eine  Soiidcrdiiratvllinig  gefuDden.    So  vumigHcrh  diese 

'in  vielen  Teilen  sein  mag,   und   ein   »a  ausgex«ichnttttM  Naclixchlag»- 

liu<;h  iibür  die  ülteren  BrTahrimgun  sio  ahgiebl,  mj  wenig  kann  dieeulbe 

bei   den  schnellen  Ktirtschritten,    welche  die  Chiinirgie  in  dun  Jahritn 

SHit  dorn  Krseheincn  des  Hnmlbuchs  gemacht  hat,  den  Ansprüchen  an 

tan  moderne«  I>ehrbuch  gentlgeo,  —  ganz  abgesehen  davon,    dasa  sie 

[bei    der  umfangreichen  Anlage  de«  Werkes  sich  nur  in  den    Hunden 

iäner    kleinen    Anzahl    vun    Aerzten    betinden    dllrlte.      Als    nun    di« 

rerlagethochbandlung  mich  mit  dem  Auftrage  beehrt«,  cino  Cliinirgic 

litis    Kindesalters    für    den    Gehranch    des   Praktikers   zu  schreiben, 

■*— -    'tri!  ioh   diese  Aufgabe   um  so   lieber,   als   meine  eigene,   viel- 

^     riutigkeit  an  der  grossen  chirurgische n  Pulikliiiik  des  judischen 

KruikeJihatisea  mich   vornehmlich   mit  den  Affektionen   des  Kindes- 

■tt<-n!  in    Beriihning   gebracht    hatte.  —  Jlancherlei    frühere  Studien 

und  l-lrfahningen,  statistische   Krhebungen,    Beobachtung  von  Einzel- 

|lalUtD,  welch  letBt^r«  i(^h  zum  Teil  als  Assistent  meines  hochverehrten 

Lehrers  Hi;mi  Prnf.  l)r.  iHrael  auf  der  ittationuren   Abteilung   des 

Knnkcnbauitus  und  in  der  l'rivatpraxis  kcnnt-n  grlemt  hatte,  hatten 

[mir  bewie«en,  dass  die  bisherigen  Ansichten  über  viele  einschlägige 

|Pimgf!D    nicht    Uburall    zutrefTea.     Die  aus  der  Litteratur  der  letzten 

Jahre  gewonnenen  Kenntnisse  hatten  gezeigt,   dass  in  niniiohen 

iFtmlrtm  die  neuen  Bahnen,   welche  die  Chirurgie  eingeschhigen  hat, 

jaehc  weMuttiuhe  Veninderungen  in  Bexug  auf  die  strenger«  Seheidmig 

[der  wxRohiedenen  AltersgrenKcn,   nicht    nur   fiir   die    Beurteilung  der 

ithuliigiscben    Zustände    selbst,    snndem   auch  vor  altem   für  unser 

[therapvuttMch«*»  Handeln  erfordern.  — 

Aoagubeod    von    der   Vorstellung,    dass    ftlr  das   Studium   der 

tii'  ■    '       Iclititt-n  die  Beherrschung  allgemein  chirurgischer  KcniitnisM 

\V-.         ^    .g  sei,  halteu  sich  meine  Auscinandersotzange])  im  gruweo 


IV  Vorwort. 

und  ganzen  von  der  „allgemeinen  Chirurgie"  fern,  nur  dort,  wo  der 
Zusammenhang  es  zu  fordern  schien,  sich  näher  mit  dieser  befassend. 
Auf  der  anderen  Seite  überzeugt,  dasa  die  Differenzen  von  der  Gesamt- 
chirurgie sich  aus  der  verschiedenen  Beaktion  der  jugendlichen,  und 
der  Gewebe  der  Erwachsenen  auf  die  gleichen  Schildlichkeiten  herleiten 
lassen,  schien  es  mir  geboten,  die  Einteilung  des  Stoffes  von  ätiu- 
logischen  Gesichtspunkten  aus  vorzunehmen.  Die  im  Text  enthaltenen 
Figuren  sind,  soweit  nicht  andere  Herkunft  angegeben  ist,  nach  eigenen 
photographischen  Aufnahmen  hergestellt.  Ich  habe  Wert  darauf  gelegt, 
typische  Krankheitsbilder  abzubilden,  aber  diese  nach  Mögfichkeit 
in  ihren  Anfangsstadien,  weil  ja  gerade  die  Erkennung  der  letzteren 
von  Wichtigkeit  ist.  — 

Berlin,    April  1894. 

Dr.  Earewski. 
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Begriff  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Kindesalters. 

Dio    chirnr^iBclien    Krankheiten   d«8    KiRi]c8a]ter8i>"-u*chii 
"teil    wiit    diu    Kindcrkrnnkhctiti-n    ithcrbanpt    in   snlclit;,    welche #.itt>MiiiM*tiM| 

Altursperiode  »lleiii   zukommen,   und  solcfie,   welche  auch  im 
>ren   Alter   beobacbtvt   werden.     Eine  strengt;   Scheidung  dieaur 
Riibriken  ist  jedoch  nicht  möf^lich.  Es  nebt  kumm  irgend  ein 
d%D  in  einer  Lebcuaiteit  aussL-hliessUch  Deobacht«t  wird.   Die- 
Ziiatiinde,  welche  die  (ieamidheit  dtrr  fnihesten  Jugend  bedrohen 
^ue  9f  haiiüg  befnll«ii,    das««  ein«  fatalistische  Anschauungswfise 
ibt  bat,  jedes  Kind  mössc   zu    irgend  cim^r  Zeit  daran  leidon, 
si  in  AIIsnah^le^rf^en  das  Blüten-    und    lUihere  Alter   erereifen; 
litt  andere»  8eit<;  giebt  es  einzelne  Schiidliobkeitvn,    welche  von 
LWiege    bis    zur  Bahre   diu  (>(>Hund)ieit  der  Menschen    in  gleicher 
beeinträchtigen  und  schliesslich  kennen  wir  sogar  gewisse  Anu- 
,    die    von   der  Pubertät    bis  »um  Greiaeniilter   überaus   selten 
den  tni  Knabenalter  stehenden  Peraoiien    und  denen,   die  das 
Rllrtrhe  Alter  Überschritten  haben,  eigenttinilicb  sind. 

Ein    Spcüinlgebiet     in     sensu     stricto     ist    also    <lie 
„Ctirtirgie  des  Kindcsalters  nicht  »u  nennen.    Aber  nicht« 
Wi-ntg«:r  fordern  »ahlrcichr,  roniehmlicli  für  dio  Zeit  der  t-rston 
ijahre  und  bis  zur  Euttvieklungsperiode  chai'akteristischc  Affek- 
i,  gewiase  Abweichungen,    welche  sich  im  Verlauf  und  der  Er* 
muigsweise  anderer  zeigen,  femer  Unteraehiede,  die  sich  bei  der 
lg  dersolben  Xoxe  vor  und  jensoil«  der  Pubertüt  konstatieren 
ilieaslicK  die  Thateache,    dafu>  die  grosse  üahl  angeborener 
fast  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  unmittelbar  nach  der 
snntandeliirurgiKohcr  Kingriffe  wird,  diixu  nuf,  einuTrcnnaDg 
BBbnen,     So  wenig  allerdings  derjenige  Aritt,    der  ea  sich  zur 
ihn  gemacht  bat,  ein  einKelnea  Gebiet  der  Medizin  zum  Vorwurf 
N  Studiums  und  aeiner  therapentiacheii  Bestrebungen  zu  tnacheu, 
jrählniig  mit  der  Gesanitheilkuntle  verlieren  darf,  insofern  er  nicht 
^Anncht  vtrlieren  will,  ein  Arzt  zu  hcissen,  ao  wenig  kann  der 
dessen  Th.-ltigkeit  sich  auf  das  Kindesalter  beschränkt,   bei 
einer  Gelegenheit  der  universellen  chirurgischen  Bildung  eut- 
Ijftzlere    allein    be(;ibigt    bei    dem  Einzulfalle    zur    richtigen 
Dilung    des  Kran kht-itszii Standes  und  der  Mittel   za   fernen  Be- 
fung.    Die  Abweichungen,  welche  für  den  infantilen  Organismus 
icbt  homtnen,  modilizieren  die  Kritik  der  Erscheinungen  and 
»dein.  — 

R*r*W»tlt  Ol»  phlrnrtlHlen  Knakliriita  <In  KlDdomH««.  1 
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Wir   wt>i'den   also   iit  den  fuli^iiden  AiiReinanileraetzuiif^an  nicUt 
uiiihin  können,  häufig  Erörterungen  aus  d«r  allgemeinen  Chirurgie  za| 
geben,  wir  wvr<ien  auf  der  anderen  Seile  vielfach  auf  dit^Be  vorweisonj 
mUsaen,  wo  DiiTcrenzeii  v<m  den  fUr  das  sjiätere  Alter  bekannten  £r- 
fahrimgcn  nicht  T.>rhanden  sind.  — 
''''"fcH^""^  I' ragen  wir  tmii  nun,  welche  Momente  überhaupt  (J  rund  legendi 

r4.Kin  UntcrHchicde  herbeifuhrea,   ao  aiud  sulcbc  ku  finden  iu  dem  aoa- 
'*""""  lomischt^n    Bau    de«   neugeborenen   Oreaniamus  und   in  den    ftir  sei 
Wachstum  und  seine  AnsbildunE;  erfoi-derUehen  St<.'lTwechseIvMrj;äiigenJ 
Daneben  kumuien  nuch  geniäst-  Aetisgerlichkeiten  in  £<etr:icht,  welchel 
darin  ppfeln.  daas  traumatii^che  SobädHchkeiten,  denen  der  im  Kaiupfl 
UDiB  Dasein  stehende  Erwachsene  tagtäglich  zu  begegnen  hat,  gumein-J 
bin  das  Kind  nicht  bedrohen,    (iebcn  jene  Anhunt  nit^ht  nur  su  oigen'j 
artigen  Rrkninkimgen,  oondem  auch  xn  einer  anders  gearteten  Reaktiuni 
des    Kindes    gu^en   die    ßinfitlsse    der  Krankheilen    und   der  zu    ihrer 
Beseitififnng   erforderlichen   HaKSmihmen,   an    grenüen   dieae   das   Feld 
cbirurgiBcher   ThÜtigkeit    bei    Kindern    einigermaßen    ein,    and    tdoc 
oratore  durehaus  allgemeiner  Natur,  so  kommen  letztere  nur  in  Bezut 
anf  den  Aiud'all  bpütimmter  Verletzungen  in  Itetracht. 
hwi  aw  Def    Neugeborene    kommt   unfertig  zur  Welt,    weder 

auMgfStattet   mit  \  idlkonnnenheit   der  Kmnesorgane,    mich   mit  voller 
Ausbildung  derjeiügen  Gewebe,  welche  rein  meobaniachen  Verrichtungen 
diene»  und  den   vegetativen  Funktionen  vorstehen.    Dieser   Mangel' 
der  Auftbildmig  macht  sich  äusHeilich  bemerkbar  in  der  grossen  Zart-j 
hcit  und  "Weichheit  der  Haut,  der  relativen  lliiohtigkeit  de«  subcutanen^ 
Pettpiilst«?™,   ilec  geringi'ii  Kntwicklung  vun  Muskeln,  der  Wciolihciti 
und    Itiegsjiiukeit  des   Skeletts,    das   nu-isl   noch   von  knorpliger  Be* 
schulfcnheit  int.     ^likruKkopiiti^h  kennzeichnet  »ich  dieser  Umstand  in^ 
dem    Bau    gewif»er   Gewebe    und    deren    Viutcuhirisation   (Kpiphj-Ken- 
knorpel),  physiologisch  in  der  den  Gewebiin  iun«; wohnenden  Fähigkeit 
zu  wachsen.    Während  der  Erwarhacne  allea  Nahrungömatt>riftl,  wä)cbi 
er  aufnimmt,    nur   gerade  zur  Erhaltung  seines  ürganhesTandeü  ver- 
wendet, dieser  Ürganb&staod  allcrdingB  unter  besonders  glln-sti gen  üm-l 
Kt»nden   hei  i-inzelni'^n  MenHcht^n  gn'iwtere  Mächtigkeit  errriübt  als   bei! 
dem  andern,    haben  die  Gewebselcmeutc  des  Kindes  ein  besoader««J 
PntduktiuniiTermögeD.      Die    ihnen    dargebotene    Xahrungiimen^«    ge« 
stattet    ihnen  nicht  nur  selbst  griJsser  zu  wurde»,   sondern  auch 
sich   neue   Kiemen tarteile    zu    pruduzieren   (('  nbnhei  m).     D:i-s  Kind^ 
besitzt  also   eine    besonders  rege  Zrllth&tigkeit.     Diese  hat  abor  zui 
VorausaetKung  die  Zufilhr  eines  qualitativ  und  quantitativ  geeigne 
NahrungHiitatrrialK. 

Hieraus  resultieren  zwei  einander  anscheinend  widerHprecUendQl 
Eigensohafteri :  eini-  erbflkte  und  eine  herabgesetzte  Wider-] 
stand sfähigkeit  gegen  krankniarhende  tTrHiivhen.  Kner-;! 
gisches  Zellleheii  ist  notgedrungen  verknüpft  mit  lebhaftem  HtolF-j 
werhucl,  beide  sind  untrennbar  mit  einander  verbunden.  Alle  Lebeoa 
anssefungen  der  kleinsten  Bestandteile  des  tierischen  Organismus  sind] 
ja  geknüpft  an  chemische  Voi^ünge.  DIesC'  beherrschen  den  Aufbauj 
und  den  Zerfall  des  Körpers.  Das  Wachstum  und  die  Auahildungl 
der  Organe  mus»  also  mit  besonders  intensiven  Stoff wi-chsflvorgängen] 
verbunden  sein,  und  da  diese  sich  in  j»ler  einzelnen  Zelle,  deren  jede 
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iatth  ilin.'  Verp-Ösaerunar  und  durch  Teilung  FUr  das  Wachstum  thiitiffe 
Bwiillire  leistet,  abspielen  mUssen,  8o  niUiisen  auch  jeder  Zelle  die 
EägeuKbofteu  znkommcü,  welche  die  goRtcigovtx;  viutc  Thiitigkcit 
uil  lirh  brint^en.  Die  einzelnen  Ktenit;nt4-  des  kimlliclien  ()r(Tniu<iiniiit 
bttdtiH'ii  v«rniu{;e  der  ibiu-n  i nne wi»hHciid«ii  Pnjdukti«.marai)igkeit  eine 
bmadure  Kraftftille,  aber  diu  ku  ihrer  Erhaltung;  erforderliotiun 
eictwcheii  Vui^änt^e  uud  die  filr  sie  notwuudtge  Znfulir  von  Nahrung 
■Rtteii  iiugestürl  i'rfulgcii.  So  lan^t-  letzl«ri-s  der  Fall  ist,  lebt  das 
■>'r  besondei-s  pimstig'rn  Bi'd  in  einigten,  den  Kampf  mit  Miltro- 
I  'II  zu  bfgtehfii  und  Substanzvorlnste  xu  eraetKen.  AVir  »eheu 
auch  in  di>r  1'hat,  diuis  pir'Ünmchii  WundinfL-ktionen  bei  Kindern 

selten  «ind,  und  Coiitinuitätjitrennunjren  oiiie  b  eson  de  rs  .'J'.f^iJ;^ 
Tendenz  aor  primären  Ve  rh  eilung  haben.  Trota 
er  Hiinüf^keit  von  Schrunden  und  Wunden  der  Hnut.  die  eine 
Bt^idn  drr  modernen  Chiruigie  nicht  enUprcchemie  Itcliaiidlnng 
t^tKii,  «icht  der  C'binirff  I>ei  weitem  nicht  so  oft  mo  beim  Er- 
""'fi  von  dieat-n  aus^bundc  prngn--3iHive  l'hlc^ioncn  oder  gar 
'  -.  BIutrer^Lftuaeeu,  Ja  sogar  laugdaucmde  uud  jeuseit  der 
iLii  mit  »ahufiler  Konsumption  der  Kräfte  verlaufende  Eiterungen 
erstaunlich  gut  vertragen  und  komme»  in  überrasch*^ oder  Weise 
[ileilting.  Gewisse  ehroniscbe  Infektiiinskrankheiten,  wie  Tuber- 
Syphilid,  scheinen  liwt  in  einer  abgcschwücbten  Form  bei 
aufKutreten  und  geben  der  Therapie  ein  bei  weitem  dank- 
(ittbiet  als  in  ap^iterem  Alter. 
Aa»  derseiben  t'maehe  e.rgiebt  Rieh  abi>r  aueli  eiue  Benacli- 
ng  de»  kindlichen  0 rg:inianiu»i.  Da  seine  Erhaltung 
l--r?m  AliiHse  abbiingig  ist  von  guten  GniäbmngsbedinguDgen, 
11  alle  EiiiHlisae,  die  solche  in  akuter  oder  intensiver  Weise 
■"!/eti,  geeigni-t  sein,  die  ücsuudheit  oder  das  Leben  zu  be- 
iltiira.  ein«  Tliatsache,  die  so  fttr  die  elnzeliu-n  Teile,  wie  ftlr  den 
piaeo  Kiirjier  zutriflft-  Verringerung  der  Blutaufuhr,  gestörte  Inner- 
geluti  den  (irund  für  Wacliirtumsstilrungeii,  eiütere  aunh  für 
[icluiellcn  Eintritt  vou  Nekrosen,  da  wo  beim  Erwachsenen  die 
„...1,  lelx-nslahig  bleibeu  würden.  Es  ivird  sogar  dauernd  ver- 
meine ICinalining  eine  Disposition  abgeben,  gerade  den- 
Eiu  fii  i.tiireu  zu  erliegen,  die  sonst  Oberwunden  werden.  Aus 
rtiiatJinde  erklärt,  nii'h,  ihisu  sclbat  geringfügige  Blutungen  bei 
|liiigi>u  pli'itzlichen  Tod  oder  langdauerndes  Sienhtnm  nach  sich 
dass  AbkUlilungen  des  Körpera  wührend  einer  Operation,  laug- 
te Karkosen  von  fatalen  Folgen  Iwgleitet  aind,  filr  Erzieluug 
*^~li|«si»  angewaiidlf  Gifte  schwere  Folgezustünde  herbeiföliren, 
I  mit  Wuiidkranklieiten  (l'vükmie,  Erj'sipel)  einen  stiinnisehen 
Verlauf  nnhiueii,  daRs  atrophische  Zustünde  der  Kinder 
iernng  von  Mikroorganismen  (multiple  Abscessc,  Tuber- 
b1  Toraeliub  gewähren,  und  dass  ttolche  Hogar  eine  typische 
Icheit  des  Kindesaltei's,  welche  sich  &a  der  Stelle  der  euergiscbaten 
imsvorgiiiige  abspielt,  erzeugen  (Rhachitis).  Aus  allen  diesen 
Ikiiiifl.  II  ergeben  sich  ehenao  viele  Fingerzeige  für  unser  chirur- 
ILiiideln:  sie  erlauben  uns  in  gewissen  Grenxen  mit  grösserer 
bebt  als  beim  Krwaclisencn  auf  rin  erfolgreiches  Eingreifen 
iien  zu  können  und  djts  Bestreben  der  modernen  Chirurgie,    kon- 
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KTTstiv  ni  verfahren,  in  noch  weiterem  Sinne  als  bei  Ic-Uteren 
znbsiieti.     Sit?  sind  eioe  Warnung  ^egeofiber  laagdanarpdpn  mit 
filsem  Blntvcrtuüt  verlaaft-DdL-n  Operationen,  eine  Hahntiiig.  die  S^i 
kocen  b^sAiidera  aufmerkitam  za  Qbvrwanhen,  die  Antiseptica  sorgfältij 
aussDfrählen,  die  Operatioiiaiuethodcn  zu  aiodifizleren. 

Sie  ttämea  xua  ferner  ao,  daas  unter  gewissen  Verhältnis 
weniger  durui  chirurgisch e»  Kingreifen  als  durch  di&tetiaohu  Uass- 
oobmen  oder  durch  b«ide  gemeinsam  zu  erreichen  ist.  Aoch  darin 
annert  sieb  die  leicht  rintreiendr  Störung  dea  gcfinndlifitliclKrii  (Meich- 
gewicbts,  dan  das  Kind  inf  alle  Scbidliobkeiten  mit  fieberhaften  Be-, 
wegUDgen  unter  Verhältnissen  reagiert,  wo  wir  beim  Krwachsei 
keine  Temperatursteigerangen  zu  sehen  gewohnt  sind,  und  Tor  alle 
in  der  grossen  Diapoeition  zur  Erkraiikung  druaicrer  Organe,  die  ja  tl 
■<i  hervorragendem  MaHxc  div  Kmähning  dua  Organienius  beelnfluii 
' Mlvwir !^'  '"    ahnliclier  Weise  wirkt  ilie  anatominclie  Beschaffei 

viwnakWi.    beit  der  kindlicbru  Oewebe  auf  die  Eigenart  ihrer  Erkra 
wviciucUr.     kun|ren    ein.     Die   Baut    der  Neugeborenen    ist   dünn    und   zu  A 
acbilft-nuigen   geneigt,    hat    oft  oninejkliche    Eontinuitätetrennunge 
wird  leicht  maceriert  und  giebt  deshalb  gute  Kiiigaugspfurten  für 
fektionakt^inie.    Wir  bv'gegnrn  d.-itier  in  den  ersten  Lebenswochen  an 
bei    scheinbar    unvcrletjetcr    Kpidermia    einer    obnrakteriRtiflcben    A 
ateckuDg,    «cichc  durch    Uebcrtragung   ointliTlicher   Sckiclc    hi-rvo 
gerufen  wird,  der  |>iierperalen  Infektion,  neben  apnter  die  gni«ie  Nei 
KU    entzüudliclien    Hautaffoktiotien  (EcKeme)    und  finden  vielleicht 
diesen    den    Grund    för   die    Uäulipkf it    der  Tuberkulose ,    indem    d' 
Bacillus  Kochii    durch   das  freigelegte  Corium    einwandert.     Auf  d 
aadem  S^ätc  schützt  die  grosse  Üicke  des  Fettpolsters  gegen  die  £i 
Wirkungen  stumpfer  (Gewalten,  und  solche  erzeugen  nur  leichte  Ko' 
tnaonon  oder  (iuot»ohungf:n  da,  wo  der  mit  strafferer  Bedeckung  ai 
geatattete    Rrwaehsent^    weitgehende    ^ertrüiiiniemng    der    Weichteil 
oder   frogar  Knimhcnbrüche   davontr.igt.      Hinwiederum    ist   das  Int 
gnmenluni    knmpreHHibler,    diu  dünne    MuBkL>tKchiL>ht    wenig  tesiäten 
und  zirkuläre  ITuischnarungen  fUbren  leicht  zu  Decahitus,  Dnickbran 
eine    Thatsache,    welche    f(ir   die   Verbandtochnik   beim   Kinde    v 
Wichtigkeit  ist. 

Xi>ch  bodcntung»^' oller  ist  der   Bau  und  das  Wachstum  de 
shMi.       kindlichen  Skeletts  und  man  geht  wohl  nicht  »u  weit,  wenn  tv 
behauptet,  d»sH  namentlich  diese  bestimmend  sind  filr  die  Eigeni 
chirurgischer  Affektimien   und    die    überwiegende  Zahl  derselWn 
anlassen.     Denn  gerade  am   Skelett   spielen   sich    die  markante 
Wachstumsvnrgiinge  ab,  die  lebhafte  Blntzufiihr  zu  den  Kmulien,  d 
Anordnung  der  (iofaaavertßilang,   die  strenge  Trennung  in  bestujmi 
Zonen,  deren  jede  ihre  eigene  DignitÜt  so  Ifir  normale  wie  für  path 
logische  ProzcKse  hat,  veranlassen  nicht  nur  typische  Ktankbeitsbild 
sondern  die  Weichheit  und  Bie^Kamkeit  der  Knochen,  ihre  Blastizi 
vethü-ltnisse,  die  Abwechslung  zwischen  harten  spröden  und  gleichaa 
iils    Polster    wirkenden    etndrUckbareti   Teilen,    ferner    die    Zwischen 
lagerung   besonders  gern    sich    abiflsendnr    Scbicliten    ergi-bcn    eben; 
viel  GrilDde  fUr  Abweichungen  von  der  Norm  der  beim  ausgebildet 
Menschen    gewühnlichcn  Vorlctxungcn.     Aus    der   Bt-M-hafTeuheit 
Skelett«  erklärt    sich    das  Vorkommen   zweier   nur    im   Kindeaal 
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9ten  Ertcrnnkung«!!:  Khachltis  ut»l  akute  infcctiöse 
(^itüontyolttiti,  fvmcr  ttio  (jualitilt  der  Frakturen,  die  Ht^Itciiheit 
dff  I.uxiilit.nen.  Sie  erzeugt  eine  ^mme  Menge  erworbener  Defor- 
nnlätea,  wclcbo  in  da«  Oebiol  der  Orthopädie  tallcn  und  wird  rntts»- 
,  nb^d  fiji'  uaHijri;  Anf^itfe  auf  einzelue  Teile  der  Extremitiitea.  Ohne 
ihre  Bei-ficksicbii^img  werden  unverbesserliclie  Nachteile  fiir  die 
Brwf-'hliftrkeit  und  Lüng«  der  (Glieder  veranlasst,  wie  sie  denn  auch 
»i^csrhen  von  therapeiitiscben  Maasiialitiien  schon  allein  die  Folge- 
xiuUtidi>  entzlkndlichcr  und  traumatischer  Vorgänge  bccinöuset. 

Ihn  KnocheugerilHt ,  hei  dam  Envüchnenen  in  seiner  Korni  und 
j  witwiD  Bestand  der  oaveründerlichstti  Teil,  in  seiner  ResiBteazf£higkeit 
|«Fn  krajikuiacheiide  EinfliUse  der  widenitaiidsfähigMtu  des  mentsch- 
htHtn  Körpers,  ist  tiu  Säugluigs-  und  ersten  Kindesalter  vermöge 
ia  III  ihm  sich  abepieleudeu  Wuchstmnsvorgängc  inkunstanter  und 
Tcriel/Jicbi^r  uls  irgend  ein  .iiidereA  Gewebe.  Durch  seine  Ik'KicImngen 
nr  Blatbereitung  temer,  weicht-  gerade  im  Kindesnlter  eine  wichtige 
8i41« 8[iielt,  bestellt  eine  fort währt-nde  \V'eohselwirkungzn-ischon 
d«ii  Affvktiunen  de»  Skeletts  nnd  des  QeiiaintargAniannis, 
9tkhf  ihren  beredten  Ausdruck  limlct  in  dem  Kinfluss  lokaler  Stürungeu 
in  Kaoclien  auf  die  allgemultie  (Gesundheit,  und  in  deui  allgeineiuer 
Etuiliheitüii  auf  den  Knochen.  Der  Arzt,  welcher  die  inneren  Krank- 
l»rt-po  der  Kinder  behandelt,  nieht  weniger  als  der  Chirurgc,  den 
in  mtcr  Linie  die  rein  örtlichen  Affektioner  intercsaicrun ,  bcdurf 
gt-naueu  Kenntnis  der  Knofiheukrankhoitc-n,  crstcrer,  wenn  er 
Gcfalu-  laul«ii  will,  die  Htiimiigen  im  Haushalt  de«  Kfirpeia 
1  ni  deuten,  letzterer,  um  vm  verhindern,  dass  er  bei  der  Bäband- 
ia  jJrtUohen  Luidt-ns  die  Fiihliiu^  mit  den  notwendigen  £r- 
(nuBcn  (lir  die  Erhaltung  des  Lebens  verliere.  — 
Kan  mUK8  sich  stets  vor  Augua  hniten,  dass  die  energischen 
W nciwInntRvnrgJi iige  innerhalb  de«  SkelottN  und  die  damit  notwrndigcr- 
»eii^  VTtbundene  gesteigerte  Stoffunisetzung  bei  jeder  Alteriition  eine 
B*iknirkujig  auf  den  Organismus  haben  müssen,  das»  ferner  die 
(kriMiJscheu  Infektionskrankheiten  oft  genug  ihren  ersten  Angriifapunkt 
"u  '  '  bilden,  das«  aber  imch  die  nkuten  Infektionshmnlcheiten 

"^'  : -rs  wiederum  auf  diesen  einen  nachteiligen  Kintiuss  aus- 

'W     Hierru    konutit,    dass    ferner   die    örtliche   Uedcutung    irgwnd 
*■»  Kn-chenaffcktion  ganz  abgesehen   von  ihrem   krankmachenden 
UtifciMi  grosser   ixt  al«  heim  Er^vschüenen ,   weil    Bct;intrilcbtigungeo 
<K>  ^^'ichfttuiufl  aus  ihr  resultieren  künnen.   und  does  aus  deiuselbeu 
Gruiidfi   nur   in    noch    höherem  Masse   all«  Eingriffe   um    Skelett    des 
iinti««  t'ine  hiibere  Würdigung  als   im   Rpütereii  Alter  beauHpruchen. 
Sehen  nir  also,  dass  sobon  die  anatouii8eli<.<ii  und  physiologischen 
B«»'nilei'hcit<.)n  des  kindlichen  Körpers  eigene  Krankhcitshilder  und  Ah- 
'  »BcJiimtrf n  von  dem  Verlaufe  anderer  auch  bei  Erwachsenen  gewöhn- 
[licUn  Ijcdingün,  so  giebt  es  femer  eine  Ueih«  von  Veränderungen, 
\\  gewisse  dem  Kindesnlter  so  gut  wie  snRaehlie»slich 
icndc  InfcktionskrankliL-iten  an  WcichtciLen  und  Kno- 
ih«ii  grsetzt  werden  können.    In  erster  Linie  mnd  hiur  Masern  und 
h  zu  nennen.    Aber  ebenso  wie  diese  beiden  auimahmswcise  auch 
Dts  der  I'ubertät  beobachtet  werden,  sieht  man  auch  ÄfTektionen,  die 
!  Wahl  Jung  and  Alt  angreifen,  beim  heranwarhsendcn  (ieachlecKl, 
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wi«  beim  frirtzeugenden  ful^exustände  hervorrufen,  die  in  das  Oebic 
der  Chirurgie  gehören,    Pneumonie,  Variola,  Diphtlieritt,  Tyiihii»  gcboj 
den  Aiüaes   fllr   eiitzfiiidlichti  AffoktiuneD  auch  in   der  Juj^titid,  soga 
häutiger  als  im  Rpriteren  Leben  und  vn  fataleren  Konsequenzen   b( 
gleitet.     Selbst  Erkrankungen  dos  Nervonüystema  fohlen  nicht  in  d( 
Kuihc  ätinlogiachcr  /iifälligkuitun  nnd  such  lär  aind  zum  Teil  ty])i 
infantil,  wie  die  Pultomyeliti«  anterior,  die  sjtHstiiiehe  Spinal 
paralyse,    buui  Toil.  wenn  auch  viel    seltener  und  unter  hcs»indrre| 
Modilikationen,  jeder  Lebenszeit  «if^otiliitnlich  wie    Meningitis    UDt 
Hemiplegie.    Ex  slud  die  sekundären  üeeintriichtigungen  der  Gliedei 
die  Muskclkontrukturcn  und  -ntrophien,  di«  Lahmungea  nt»i 
Reizungen,  welche  in  Betracht  kommen  und  StellttngKHnniimliei' 
der  Gelenke  bedingen.    Solche  kennen  wir  wohl  beim  Ei-waihaeneuj 
die    DißVrenxen.    durch    welche   der  kindliche  Orfipiiiisniuit    »ich    aal 
seit-hnet,  gipfeln  in  der  graduellen  Steigerung,  deren  Grund  wiederui 
in  der  gröBseren  "Weichheit  de«  Skeletts  zu  suchen  ist.    Die  Knochc 
nnd  Cielenko  Adaptieren   eich    di^n  neuen  atatiachon  Bedingungen  uoj 
machen  die  darch  Weivhteilveritnderungen  eingeleiteten   Deformitüt 
stabiler    mid    hiichgnidigLT.      Die    trophisohcn    Störungen    ferner, 
deren  llrsJieh**  die  aufgehobene  Xervenlettung  unzimehitien  ist,  werdt 
beim  Kinde  unheilvoller  wirken,  weil  sie  das  Wachstum  beeintrüchtij 

Es  krnnoit  noi'h  die  Küi'kwirkuug  der  Eltern  auf  die  Kindi 
in    Betracht.      Es   werden    nii^ht    nur     Üinpositionen  dem    keimende^ 
Wesen  durch  Ei  und  Sperma  verliehen,    sondern  auch   i^ehon    im    ii 
trauterineit  Loben  Seuchen  erworben  und  tnanitetitiercn  iticii    nucbkc 
gerade  als  Vermittler  fllr  pathologische  Zustünde,  welche  der  chirur-  ' 
gischen  Thiitigkeit  zufallen. 

Die  intrauterine  Entwicklung  iat  uucb  sonst  Störungen 
auKgesetxt,  die  bewirken,  daws  Missbildunjjeu   einKülncr  Körperleilirf 
schon  den  Neugeborenen  zum  Gegenstand  manueller  Eingritfe  macheoB^ 
sofern  er  nicht  durch  d.-is  ganze  Leben  entstellt  und  in  seiner  Funktiim    ' 
behindert  werden  «nll.     Mangclhufta  Keimanlogc,    pcrvorfie  ndc^r  auti 
bleibeudc  Verwachsung  embryonaler  Teile,    Druck   der  Gebürmutteil 
.ja  Bogar  'l'raunicn,    welch«    die  Schwangere    treffen,    sind    fiir   ebei 
viele  Schilden  des  FjHhb  verantwortlieh.    Und  »elbsl  di«  auKgetragont 
wohlgebildütt--  Frucht  verlässt  oft   nicht   in  Gesundheit   den   Geburli 
kanaJ,  intra  partum  kann  sie  Verletzungen  erleiden,  die,   wen»  di 
Leben  Oberhaupt  erhatten   bleibt,    einzelne  KSr{>erteile  aftizieren, 
dass   andauemae  Schädigungen   nur  durch   chirurgische    Massnahioi 
vermieden  werden. 

IHe    t^uellen    fUr    den    Stn^m    ehinirgischer    K in derkrankh eitel 
Hiesaen  aUu  reichlich,   and  viele  NebenÖüsse  vermehren  «eine  Uät-btif 
keit,    ihm    fehlen    aber   diejenigen    Zuleitungen,    durch    welche 
universelle   Chirurgie  an   Umfang  vermehrt    wird.      Das  sind   einnil 
die  Unzahl  äusserer  Schädlichkeiten,  wek-ben  der  arbeitende  Mci 
ausgesetzt  ist,    und  zweitens    diejenigen,    welche  das    Abnehmen 
Lehenscnergie    im    Orgunit^mun    heTbcilubrt.      Sie    niangcbi    L-olwedc 
gänzlich  oder  treten  mir  Hiisnahm.s weise  »uf  oder  erzengen  eine  kloii 
Zahl    von  Prozesse»,    die  Aebnlichbeiten  aufweisen.     Es  bedaif 
wohl  nur   d«s  HinweiseH  auf  die  gruasartigen  Verletzungen,    die 
dem  modernen  Industriebetriebe  unvermeidlich  sind,   auf  die  Int 
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'  fciH'mcii  mit  Giften,  auf  die  Vorhecmngvn  ricr  Kricgi*.  auf  di«  VoIf^bii 

hen  Vcrlifhrs,    fcnirr  auf  die   durch  V«rJuidi'riiii^eii   der 

iion   sei    es    iitfolge    mangelnder  Hprz^nt'ixiB   odei'   iiifulf^t! 

Ittki  Knt'irtangen  Her  Ot-filsse  eDtatanaiencn  patboltigischeii  Verhältnisse. 

Eine    beiKind«re  Stellung   nehmen    noi^li    die  (tutK-bwalAto  ein. 

Allen    hiatuidtrii    GeHcti\vult«ttbrnien .    d.    h.    allen    denjenigen ,    welehi; 

■i.ilen  oder  entwickelten  Bindosiibstanzen  gleichen,    sowie  den- 

an    d*ren  Ziisainineiiüelzung    Hlut-    und  Lymphgcfäjisi:  einen 

bCTvnrragendeu  Anteil  nchntcn,    begegnen  wir  in  jedem    I.olK-nRalter. 

>£ine  Anzahl  von  ibnen  btifatleu  mit  Vorliebe  da«  Kiiidesalter,  kommen 

fDffar  angeboren  vor,  «ie  «ntbalteu  Geweb^teile.  welche  aueh  bei  nicht 

-■\    Gegchwülslen    solche   auiLauen.     ßesunders    hiiuti^  sind 

and  I-yin]»liattgiouie.    abei*  auch  die  Kibr-'m*;  und  deren 

»tiM.'hiedene    L'nterarteii,    Lipome  und  Sarkuine  sind   durehaus   nii'ht 

tclt«ti^  gcirisM'^    Sarkome   kann    man    sogar  aln  Attribut  des   Kindcs- 

4U«n  bezvu'hm^n.     Es  giebt  aber  auch  angeborene  oder  unmittelbar 

der   (iL-burt  erecbetnuode    Tuuiorcii,    welche,    insufem  »ie   eine 

eichende  Zuturnimenüetzung  haben,  genannt  werden  milssen.     l>as 

die  verschiedenen  t'umien    der  sogeiiaunten  MUler,   die  z.  T.  za 

(JatäjiÄgeschwülHten  gehürfn,    z.  T.   Pigment    enlbalton  oder   sieh 

ferh  warrige  BeschafTenhcit  au.szeichnen.     Eine  »weite  Gruppe  kon- 

-■-■i'er  ßildungou  stellen  die  teratoiden  Geschwülste   vor,   welche 

:<  r    ans    KinslUlpungen    de»   aiiRseren    Keimblatts    her\'»rgchen 

'der  a\s  rudimentäre  DopjieJmiasbildiiiipeii  anzoaehen  sind. 

II  der  Kieniengänge  wtrdt-ii   in  d;ts  ijostfitUU'  Lehen  Cysten 

L'öoummen  und    mit   knorpligen  Ilestand teilen  versehene  Uaut- 

^  iin  cpitlirliulcn  Geschwülsten  kommen  hingegen  fast  nur  adenoide 
V'  ■  1  in  Furm  von  Polypen  vor.  während  Careinouie  ganz 
■i>  .i  iirh  ttelten  »ind. 

Wir  hnbfn  bisher  immer  nur  von  AfTeUtionen  des  KiiidcH  im 
»trtnera  Sione  de»  Wortes  genprochen.  Wir  werden  aber  auch  In 
<W  öereirh  unserer  Beti'ai^httmgen  gewisse  Veränderungen  zu  xiehen 
haWn,  dii-  heim  üebergang  in  die  Geschlecht smfe  in  Frage  kommen, 
di-nn  r\in-l[  rüt-s«?  bleibt  abgesehen  von  den  Zeugiingsorgarcn  nieht 
>  un[  einzelne  Körperteile,  wird  namentlich  bcstiimuenil  fllr 

-- ttiiin  und  auf  der  andern  Seite  auf  das  Uückgiingigwerden 

jathoKtgi-tc:!!»)  Vorgängen ,  die  aus  dem  Kinde<ialter  stammen, 
'lUpt  wird  sich  zeigen,  duss  man  äelb»t  innerhalb  der  einzelnen 
ihre  l_Hlferenzen  im  Verlauf  und  in  dun  AuKgiingtm  der  Krank- 
fo  konstuticreD  kann,  insofern  alle  vorher  t^einachteri  Auseinander- 
f*Utii irrj-n  am  »co  mehr  ins  Gewicht  fallen,  je  jünger  der  Mensch  ist, 
i':olne  Affcktiouen  sogar  auaschliessÜeh  dem  Säuglingsalter  su- 
■hj.  Man  k.innte  daher  mit  Recht  die  Chirurgie  des  Kindes- 
in  «icr  Abschnitte  zerli'gen:  die  kongenitalen  St^'irungen,  die- 
Bii|[fn  der  SiiDglinge.  die  de»  Knabenalters  und  die  der  Pubeitüt. 
XM  Rifh  jiber  fast  tiberati  Analogien  oder  nur  graduelle  Unterschiede 
fwdoi,  «i;lbst  ein  Teil  der  angeborenen  Zustande  in  sehr  ähnlicher 
Vrjse  durch  Prozesse  im  extrauterinen  Leben  hervoigerufen  werden 
kfinnw,  u  int  es  praktisch  besser,  den  Weg  ätiologischer  Eintcilang 
JU  bevuningen,  also  die  aaf  einem  vitinm  pnmae  formationis  beruhen- 
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deD  Ifuabil  düngten  hIb  ein  bpsnnderes  Kapitel,  die  übrif^en  GegtnMtftndtt 
mich  ihren  l'rBacheii  abzuhandeln.  Auch  diesö  Anordnung  des  StolFea 
iJwst  sich  alltirclin^  niobi  oxakt  durohfübren.  liürkHichten  auf  iU 
Vermeidung  voii  Wiederholungen  sowie  auf  die  KU8aunnenb3ngendaJ 
Daratollung  At^  Materials  wei"deii  manche  Abweichung-  erfurdurn,  nn-^ 
vermeidiiciie  Auseinandursctitung  von  Technicisuien  Eiuscbaltttnget 
nötig  mnchou. 


n.  Untersuchung  des  Kindes. 

AdiomLuihi  ta  dun  Utl<F*liiit«BtBb*li:  B*  witrdin  futerkUln  bfotil  all«  ^(pn  dvaUebuB  L*bf 
hflibor  iIbT  L'hirnrKli!.  »Icti  Air  mn  Albcvl,  llillrolb,  FUrlier,  llnpiei,  KünUf.  LanJanr,  Tllliti»Ba>,' 
firucr  Uirlitiil*  >tNnill>ii'<li  Apt  KhiilBrhHIkiiinI«,  Air  I.Hlirtidrhrt  ti>a  A.  Mkcitukp  und  Haooch. 
ITittHTiall.  MO  ilir«  W«fhr  In  Bctioclil  k-iiniiicn,  iluil  ilieatlliru  iu  •!»»  Uliur>Iii(in|i(t>«a  nwhi  b«>| 
ttaiOm  inuiuDi.  E)-«i»->v«d1|c  (t<clLl«bi  dl»  li«l  <JtD  IithrMcbcia  ivp  St.  QvrinBlu.  C>W4 
tli-liiici,  »Ihrrn'l  iillr  •'rlglnallliti  MiMirrMn  Al.liKii<llui>cr<i  Jv^eil*  i-pcikrll  aiignltllirl  timl. 
Platifr-pjrnij  hil)i*r  iMdImun  nlr  am  (nlir«n<bir  Alikttrtnniii'n :  D.  Z.  t.  (?h.  «  r>>iiu«hr  IMtMbrlfl 
mt  rhlnuvU,  I«Pir.  Atch.  >neli  L.  A.  =  L*ui[«i1i*clu  ArrMi.  Vlrcb.  Anli.  rV.  A.i  =  Vlnhvw^ 
Aintili  r\r  |ialhqlDKl«i:Iw  Aiibhimi«,  Tlii'-Ioluitl«  un<l  tiu  kltnlnalie  ainlUiu.  U.  Cli.  —  Dtaiiclir  Ctil^ 
rtjfgir,  T,,  lAttftTupjg,  n.  ri».  W,  --T  D<*»UDh»  ivifAllHLttlaflio  W<n?li«Ti*fTirlfL  A,  kl.  M',  ^  n^rlL 
kllnMsba  tVothMiicIitin,  C  f.  Cb.  ==  renlralblmli  nr  i^blrailtle,  Vurh.  d.  O.  11.  f.  <'Ii.  =  VafhAvd 
iDUfMi  dir  UeotfoliBn  Uowll«-lian  rnr  Chirnrtlo.  I(.  iln  Ch.  •■  Hccaa  Ue  CUfnrfflB,  R.  d'urth. : 
Hpvo«  iruribir|irdif  ti.  «.  lu. 

Schon   die  üntersuiihunjf   dea  erkrankten   Kindes  erfordert 
wisse    Ab  weich  uiagirii    von    dem   her  küini  »Hellen   Branche.      Ist    die 
Scliwierigkeit ,  welche  der  fehlende  oder  mangelhafte  öebraucli  der 
Sprache,  die  grosse  Aengetlicbkeit  der  Kinder  jedem  Fremden  nament- 
lich  aber  dein  Arst  gegeoüber,  dax  dur<:h  keine,  weil  unvei-standeuäJ 
VenmnftgrUnde   zu  beseitigende  Wehklagen  für  die  Expluratiun  deml 
Pädiater  bereiten,  überhaupt  gros»,  so  steigt  sin  noch  gana  besonder 
bei  dem  Chirurgen,    der  faHt  niisnahmslos  mit  nn  sich  scbuierzhaft«! 
Affektionen  xu  tliun  bat  und  meist  gezwungen  ist  die  unangenehme 
Empfindungen    zu     vermehren ,    der    aber    nuaserdpni    in    einer 
grossen  Z«.bl  von  Füllen  des  einzigen  üuterstiUzniigsuiiltels  enlbchrt, 
welches  die  EUam  durch  eine  snchgemässo  Anaumesf  geben  können, 
Ganz  abgesehen  davon,  dtiss  letztere  oft  Ton  dem  Beginn  des  1>:ideiiaj 
keine  Kenntnis  weder  nach  Zeit  noch  nach  Ursache  haben,  sind  sie 
nur   zu   sehr   von  unrichtigen  VoratcHungen  befangen,    die    auf 
nebftosäcUichen  oder  falschen  A'oraussetzungen  basierend,  geoignctseii 
können,  die  Uiagtiuse  irre  zu  leiten.     So  sind  sie  .stets  geneigt,  vor- 
aufgegangene Verletzungen,    die  vielleicht  gaii?;  ohne  ZuKiimmcnhiun^ 
mit    dem    heiden    stehen,     für    dasselbe  veranl wörtlich    zu    machen, 
lokfilisieren  den  Urt  der  Krankheit  falsch,  sind  sieh  unklar  Über  deiij 
Beginn  derselben,    wissen   nichts   llber  die  ersten  Symptome.     Wem 
also  je  in  der  Medizin,  so  ist  birr  die  objektive  ruhige  Beobachtunf^ 
ohne  Voreingenommenheit    dringendes  Erfordernis,    zartoa  rUcksiehts-j 
volles    Vorgehen    Notwendigkeit ,    krttiüche    Schärlc    des  Urteils   Bt 
diiigUDg. 

§  1.    Besichtigung. 

Vor  nllea  Dingen  vermeide  man  vorzeitige  Belastung  der  kranken 
Körperteile.     Ute  Besichtigung  giebt  oft  Anhaltspunkte,  welche 
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fteu  gulian,  Bobald  HchmerKhafte  Dertllirnngen  diis  kleine  Weoon  zu 
lektorisclien  Bewemingeu  veranlassen,  welche  dann  mit  allen 
ctremitöten  aUHgefiilirt ,  Anomalien  der  Stellung;  vervisclien ,  die 
Torber  lieatanden  habe».  Ütigleickheitea  der  GliedhaUung  klonen 
aber  so  chaiakteriatiach  sein,  dass  sie  allein  auf  dit  Erkunntnis  leiten. 
Je  unbefangner,  je  weniger  insultiert  das  Kiiid  sich  dem  Arst  zeigt, 
atn   HO  Kuverlässiger  sind  die  von   ihm  dargebotenen  Kracbeinuiigcn. 

g  3.    Palpation. 

Hat  maii  dtirrti  den  blossen  Augcnnchein  bentimmtc  Autialts- 
ptmkt«  gewonnen,  dann  erst  tritt  die  palpierende  Hand  in  ihr  Recht, 
welche  zu  untersuchen  hat,  ob  die  entdeckte  Ahnonnität  einer  krank- 
haften <i<]<>r  einer  znCilligen  Ursache  zusaschreiben  ist,  ob  Schrocrzeo, 
«U  Mu.sk ol Spasmen  vurbaiideu  sind,  ob  Laugen uiiterscbiede  auf  reellen 
Verkürzungen  oder  Verschiebungen  einzelner  Körperteile  benihen, 
Störungen  tler  Motilität  primär  im  Gelenke  sitzen  oder  secundär 
durch  dos  Bestreben,  schiiierKeude  Stellen  xu  schonen,  veranlasst  sind. 
Aui'h  dann  ist    ea  gut,    dass  mau  sieb  ztiniLchüt  mit  der  jirädumptiv 

fcsuudc-ii  Körperseite  beschäftigt,  tim  Unterschiede  zu  entdecken, 
,iii  Kin^,  dem  man  am  kranken  EürperloJl  Sehiuerzen  bereitet  hat, 
•chreit  auch  bei  Berührang  des  korreaptindiercnden  gesunden,  spannt 
auch  intakte  Munkeln  bei  Prüfung  der  Beweglichkeit  von  Qliedeni 
fto,  klafft  überall  ttlicr  Druckempluidung.  Selbst  bei  gani:  Kr^hmcrx- 
liiiten  Attektionen,  z.  B.  bei  SkulioBPn,  verursacht  nnniitige  Palpation 
YLTändemtigen  in  der  Haltung,  die  fehlerhafte  Beurteilung  narli  sich 
ziehe»  oder  eine  Beurteilung  überhaupt  nicht  zulassen-  Aasscrdeni 
gi^bt  es  eine  ganze  Anzahl  von  sehr  typischen  Haltungsanouialieu 
des  Kampfe«  und  der  Glieder  beim  Geben  wie  heim  Sitten  aud  Liegen, 
die  allein  mit  grosser  HegelntUssigkeit  ganz  bestimmten  Krankheiten 
sukomtucn  und  die  jcdom  Arat  bekannt  smn  soUtei],  weil  er  aus 
iknt*»  in  nelen  Fällen  eine  sonst  schwere  DiffercntiaUliagnose  stellen 
kann.  Dieselbon  werden  bei  den  spceiollcn  Auseinandersetzungen 
geaobildert  werden. 

Ilin  and  wieder  ist  die  Besichtigung  während  des  natürlichen 
Schlafes,  wo  jede  willkUrliclit?  Bewegung  aurgt-Iitihen  ist  und  nur  die 
durch  die  jeweilige  Affektion  bedingte  dauernde  Veränderung  bestehen 
bleibt,  ein  gutes  UnterstutzuLgsniittci :  Überall  .tbcr  da,  wo  der  Uuter- 
cachang  zu  viel  Widerstand  cntgegengeMtKt  wird  oder  wo  für  eine 
«iehera  Feststellung  der  Dia^ose  die  Prüfung  unter  Aufhebung  der 
SchroerMmpfindang  vonnüten  ist,  leite  man  dio  Narkose  ein.  Sic  wird 
beavnderv  nichtig  sein,  wenn  man  zur  genauen  Explerution  kleine 
ohirargische  Operationen,  wie  Probepunktionen,  Sondierungen  nötig 
httt  od«!  der  Untersuchung  unmittelbar  chirurgische  Eingriffe  au- 
sohliencn  will. 
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LttirritUT-  l.cbr)i»th«r  aiMtnlPiii:  lliiii<t«alii.  Uat.  Mm  hAiMkux  liW.  —  ■«frtrHii.  Ttalw 
■(•  r«Tl«  UTA.  —  Boliftf,  Chlr.  AiiaBim  ISDI.  —  Uiiurirr.  ItnllaL  tl«  Ikvraf«»*-  •u^U  «*  *'Ur. 
INf.  —  nraiiO«.  Ant>.  r.  CS.  IM).  ~  IlMiicr,  1.Aii|i««lr,  A«lt.  <0.  B<l.  -  Hcwuia,  IUail>>.  -1. 
Klxdwknnkh.  VI.  -  V^r-fr.  D.  Z.  (.  rb.  \XIX,  ~  ll.rr.^,  llan.k.  mp-I  W..rl>MiMli.  Iltl.  — 
Oftxor,  Xrw  Vort  Acul.  ••(  Hol.  imT  —  <|nrli.  IjinRO«'..  Anvh.  IS.  Vfrhanillr  •!.  4.  O.  (.  Cb. 
SX  n.  XXI.  —  llniikr,  Uan>]li.  ilH  IntialutlnounJltlhatlcii.  —  JnHIard.  Kov.  •b-  ta  Snloa  roai, 
(ni.  —  Kapi-Ict.  Antirtbctio  U.  L'hiruiKir  U,  SB  ■>.  IIpt.  ninl.  ila  t>  ätiM«  nriii.  IWn.  ««eh  Var- 
iandi«. •].  a.  »-•.  r.  (.'lilT.  I».  iV.Afr.  a.  lliiU.  >.  i;ii1r.  r.  K.Htiirr  IM*.  -  Wilbd»  Kuirli.  V.  mmL 
V-'orbmt'.hf.  lew.  —  l.*s>.  (.Vnlr.r.CFi.  18*1.  -  IbaLnnr^t  l«§B()lyJrn>baA  LViaiiolWnoi.  —  P»«iet, 
Mtniili.  m.  Wiwii,  Mm.  —  Si-fililliT,  Trai'ÜMJi.ni.te  «t»,  I>.  t:h.  UH.  «7,  —  .Hll-x.  tlrtl,  LI.  W.  l«W. 
—  flliiliuriimor,  H.  kl.  %V,  IM«,  —  Hl  rB'iMiaiin,  Vifth,  Airl).  IIA.  Dil.  -  t'oc»t,  RalcaliUi. 
VkrKijAlji''«hr,  r.  ■«.  Mnl.  XXVII.  -  WIUi>n.  Thp  itUtu.iw  »I  ihr  dilMroo  l>;  Afhl<y  »od  Wrlghl 
l^.n>l.  l-*3.  -  Xnrkerkanilt,  r«nlnlhl.  f.  Ch.  iWl.  -  Xotir^l,  Herl.  kl.  Wn.hrnirlx.  IM*. 
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Der  Gebrauch  der  Xarkosc  ist  nur  da  berechtigt,  wo  von  ihr 
«in  wirklicher  Vorteil  fftr  da«  Kind  xu  erwarten  ist.  Denn  die  Anwen- 
dangc  der  Anaesthetica  bedinj^t  Gefahren,  weloh«  bei  der  Abwägung 
des  VOR  ihnen  tn  holtVnden  Xiitzens  nicht  iintefKehatzt  werden  ithrfun. 

Von  den  vci-schiediiien  Arziieisttitfen,  welche  man  zur  Belüubung 
wirkiiaai  gefiniden  hat,  sind  das  C'hlnn^fiinii  and  der  Aether  diu  ge- 
brüucb liebsten  und  haben  bisher  gegenüber  allen  andern  SuhntaDiKn« 
die  man  zu  ihr«»]  Krsatz  wpgen  der  mit  ihrer  Anwendung  vt-Tbundeocii 
Getaliren  versucht  hat,  aicgreich  das  Feld  behauptet.  Diene  Gefahren 
aber  bedrohen  den  kindlichen  Organismns  so  sehr  wi«  den  de«  Er. 
WBchsenen,  und  die  von  Hurgeron  angttnutiuncnt'  Iminunitäi  des 
Kindesalters  «listiert  in  der  That  nicht,  wie  zalilnjiche  Boobachtuogen 
von  Chlimii'onntiid  hei  junycn  Individuen  biiwcifien.  Bouvierin  Frank- 
reich, Demme  in  DeutMhland.  Wilson  in  England.  Comte  iu  der 
Rcliweiz  haben  eine  gauae  Keihe  von  (.'hlorülürintodfxfilllen  bei  Kindern 
teiiri  selbst  gesehen,  teils  aus  der  Litteratur  Äusamniengeatellt.  und 
wenn  auch  die  Zahl  der  Ublen  Ausgimge  bei  Aethernarkuaen  geiinger 
zu  sein  nchoint,  mi  erwähnt  doch  K  a  pp  u  tcr  xwci  kt»le  Fülle  und  »»wohl 
Faeter  wie  Butter,  die  im  übrigen  dum  Aether  den  VorüUg  geben, 
stimmen  ihm  bi;i  in  dt-r  Ansicht,  daes  zur  Zeit  noch  kein  hüstimintes 
Urteil  über  die  »hsolute  Gefalirlusigkeit  ah^-ugeben  ist,  Kappeier 
protestiert  neuerdings  mit  Nachdruck  gegen  die  Bevuizngung  des 
Aethera  gegenüber  dem  Chlorofonn  und  befindet  sich  in  dieser  Be- 
xiehung  im  EinTeratändnia  nicht  nur  mit  der  Mehrzahl  deutscher 
Chirurgen,  Bondem  auch  mit  der  zweiten  Hydcrnbad-Chloroforoi- 
komDii;«Hion.  Auch  geben  die  neuere»  .Statiatikcn  über  die  Todca- 
fölle  nni^h  Aethornnrknsen  durchaas  kein  so  gunstiges  Resultat,  wie 
man  früher  Hugeiioiintien  bat. 

Die  neueste  und  wohl  grösste  NarkotinierungAstatietik  von  GurH 
ergiebt  1  Todesfall  auf  2574  Chlomfnmi-,  S43.T  Aether-,  2909 
Chloroföriuathor-,  241)1  Chlori^füriuäthcralkvliuluarkoaea. 

§  1.   Chloroform. 

Für  die  Chirurgie  des  Kindesalterx  wird  das  Chturo- 
form  mit  beaonderor  Vorlic  bc  angewendet.  Auch  unsere 
eignen  Erfahrungen  bcxiehen  sich  faxt  ausschliesslich  auf  dieses  Mittet. 
Seine  Applikationswcitte   unterscheidet    sieb    in    nichts    von    der  bei 
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Erwwlunien;  sio  hnt  unter  "Beobnchtung  der  üblwlien  Vomichts- ''■"»jj^J^ 
■uatBgola  zu  ^mcht-hcn.  Achti:!  luun  bei  KrnrjirbHcnun  darauf,  dass 
der  n  narkotitflerende  Patient  kcint;  faldclieii  Zilhne  ii[i  .Munde  behalte, 
*)  imlerauche  mau  das  Kiiid  auf  lockere,  dem  Auäiullcii  nahe  natbr- 
KobeZfcfan«!,  da  divH«,  bi^&undors  falls  man  im  Laufe  der  Änrmtlieüieruii^; 
RSRiuigeu  ist,  gewnltsnm  den  Mund  zu  offnen,  selbstrersländliuli 
««Ibt'n  Oefaliren  mit  sich  bringeti  können  wie  jere.  Stets  rnus» 
BUB  alle  HUfsniittel  xnr  ilnnd  haben,  um  eioe  eventuelle  Syncope 
n  bcViimpfen.  Der  Kranke  durf  mehrere  Stunden  vor  der  AnUstfac' 
veniDK  keine  festen  oder  grösisere  Mengen  flütKigt-r  Nahrungsmittel 
nt  sieb  oehmen,  aoll  andrerseits  aber  nicht  mit  vi^llip^  le«reni  Hagen 
itia  Kinfluss  des  OhlurofomiB  ausgesetzt  werdcu;  sehr  ge^ohu  ächten 
Kiinitrn  v«rabi-eii-ht  inun  zwcckiuiiMiger  WeUe  vorher  kleine  Mengen 
«atki'ii  Weines  oder  Cognacs.  Wenn  auch  die  Chlarofarmiening 
"ürrn  !tar  mit  ilivxem  Amt  betrauti;n  und  darin  bcsondeni  erfalijoucn 
nten  übergehen  wird,  sn  svll  doch  der  Operateur,  samial  er  diu 
iiTimciie  Vurantwortung  trälgt,  selbst  dartiht-r  wuchen,  dass  keine 
In  Zufälle  eintreten  (FaSHet),  be»iiudei>i  auf  die  liespimtiun  achten, 
m  grade  von  ditHCr  Seite  treten  am  häutigsten  iStürungen  ein, 
nirhe  fiut  inntier  dem  Uerzatillatand  vutHufguhen.  Der  Patient  muss 
dcflvcgen    unbekleidet   sein,    damit  ein    Klick   uof  BruHt  und  Bauch 

Cgt,  uin  «ich  über  die  TegelniäMige  Atmung  zu  vergewissern.    Ev 
httrixontnl  anf  dem  Hfickt-n.  jeder  DniL'k  auf  ilniKt  und  Bauch 
(ovflDtuell   zum   Festhalten   des   Kranken)    sei   verp<>nt.     Ist  eit  au» 
ityend    eiu*:ni    Grunde    tiforderlieh,    an   Stelle   der   Itiickeulage    eine 
Juidtte  Position  eiimebitieu  za   lasseii,  au  muss  die  Kcspiratiun  ^anz 
besonders  torgfiilUg  übei-wacbi  werden;  jede  Störung dorfi-eien  Atmung 
famlert  diizn  auf,  »ofurt  den  Patienten  wieder  auf  den  Kücken  zu  lege». 
Das  Chtorufonn,  welches  stets  auf  seine  Zuvorl  tkssigkeit 
geprüft  werden  muss,    wird  um    einfuDliHten   und   zwuckmäs- 
•iffsten  vermittelst  dee  Skinner-Ksmarchschen    Drahtkiirboh 
oder  den  duK-h  Kuppt^ler  modiftciertcn  Junkersclien  Apparats 
xaf*efnhrt.     Benutzt    man    ersteren,    so    ((Mchehe    die    Darreichung 
'!     ii  lieh  unter  reicfalicheu)  l^utritt  ntiiiospbilrischer  T^uft,  indem 
icdikanicnl  troptenwcia«  auf  die  JH.'wke  giesst,  und  letalere 
aUnuiUlich  dem  Oesicht  niihert.     Auch  die    knmpli/.iertcn  Inbalations- 
spparalc  sollen   nicht  sofort   fest  auf  da»  Gesiebt  gedrlickt  werden. 
I>ietK  Rfgci  gilt  besonders  für   steh  tttiäubende    und    laut   schreicode 
Kinder,  weil  diese  durch  die  tiefere  Inspiratiun  gr»»si.-iu  ChUiruform- 
!n^iil.™ii   iubulieVen.     M;in   wird   daher  auch  stet»  bei   ihnen  Bohnellereu 
1   der  Karkooe   sehen,  allerdings  auch  leichLet- A»|diyxic  erlchen, 
'.unignng  der  Erzielung  von  Toleranz   duich    uiassenhaftea   und 
«oxmagen  gewaltfwmes  Verabfolgen,  wie   e»  üt.  Germain  empfiehlt, 
.-■    '•    ^^m    bftdhgsten  Anla-is   zu  Asphyxie.     Die   Haut   des  Gesichtes 
man  vor  überhiufL-ndcm  ('hiorofurm  und  auch  gegen  die  Ein- 
wiikmig  d»ir  Dämitfe  durch  n?irliliflies  Kinfetton.    Noch  besser  ist  die 
Benutzung  der  von  SchiiuiuelbuHclt  nioditiKtcitcn  Maake,  welche  in 
eiDor  rings  utn  das  Drahtge^tell  laufenden  Rinne  Ubersohtlssiges  Cbloro- 
form    nulfängf.    ausserdem   aber   den  Vorxug  hat,    das«  man  jederzeit 
aiu  irgend  einem  hydrophilen  .Stoff  ein  Nets  improvisiewo  kann,  also 
die  gitisste  Reinlichkeit  gewährleistet. 
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Das   Weseutliche  ist  jedoch  die  tropfenweise   Darrat- 

chune  des  (riftes.  Es  acheint,  al»  wenn  äi&m  Ansicht  bisher  nicht 
die  allgetncine  gewesen  ist;  denn  von  versuhiedeneu  Seiten  wurd«? 
erst  kurzlich  wieder  auf  die  dringende  Xotwendtfikeit  „langsam  aber 
stetig"  zu  chloroformieren  aufinerksain  gemacht.  (Zwckerkand  I 
Lanz,  Brandt.)  Dumont  hat  ans  den  Statistiken  über  Chloroform 
tod  heraasgefunden,  daas  dia  H:iirie  der  TudpafällK  vor  Kintxitt  der 
Narkose  zustande  kamen,  und  Lanz  hat  gewiss  recht,  weim  er  sagt 
da»  dem  am  besten  hegcf^nul  wurde,  wenn  man  allmlüilich  di«  Be 
tänbun^  einleitet.  Baudouin  gab  als  V'orzltge  der  CJilorofurinieriuig 
in  schwachen  continuterliehou  Dosen  sclion  ein  Jahr  frUher  als  diese 
Autoren  folgendes  an:  Vi>rringening  der  Unannulimlichkuilen  für 
den  Kranken,  Fehlen  des  ExcitatinnsatadiuniB,  kein  Erlireohen, 
geringer  Cblorofoniiverb rauch,  .Mögiiclikwit  die  Narkose  stundenlang 
fortzu6(.'tzen,  ohne  dass  der  Zustand  des  Kraiikk.<n  leidet,  Krwaeheti 
olmu  aJIe  Beschwerden,  und  Itfoglichkeit,  auch  durch  Alkohol istuos, 
Herx-  oder  Lungenkrank  heilen  geschwächte  Personen  gefahrlos  zu 
tlilorofonnieren.  Alle  Autoren  sind  darin  einig,  das.i  dorn  »ich  so 
verhält,  und  diese  L'eberoinatimniung  ist  tim  so  beinerken-swerler,  als 
jeder  ftir  aicli  ohne  Kenntnis  von  den  Erfolgen  der  anderen  zn 
demselben  Resultat  gelangt  ist! 

J^chnt'Ues  Aufsitzen  während  oder  unmittelbar  uach 
der  Narkuse  vermeide  man  wegen  der  Möglichkeit  einer 
plJitztichen  Hirniiiiämie.  Nie  übertreibe  man  den  ('hNiroform- 
verbrauch.  Vi«!«  Kinder  errcicbcn  sclion  nach  wenigen  Einatmungen 
die  zur  Untersuchung  oder  Operation  niitige  Toleranz.  Sie  ht^tindcn 
sich  in  einom  NlHdiiiin  abnnhiter  Bewegtingalnsigkeit  imd  aufgehobcnur 
Schnierzcnipfindiing,  oft  sogar  mit  wachen  Augen,  bai  ihnen  kaoa 
man  die  woitiTu  Zufuhr  dus  Aniintlu-ticunia  unterbi'echeu.  Andrer- 
aeits  ist  es  unrorteilfaaft,  sie  aas  der  Narkose  völlig  aufwachen  zu 
lassen,  einmal  wuil  dudurcU  die  erforderlichen  Manipulationen  TersSgen 
werden  können,  daon  well  von  neuem  griisscre  Uengcn  des  Gittca 
erforderlich  sind  und  dadurch  der  Gesamtverbrauch  gesteigert  wird. 
Wahrend  der  Narki>9c  ist  auf  die  Kcgclmässigkeit  der  Respiration, 
die  tjitalitjit  des  Pulses  und  die  Weite  der  Pupillen  zu  achten.  Der 
in  kVmstlii-hen  Schlaf  Versenkte  S'Jl  glcichmässig  tief  atmen,  die 
Luft  muKH  ungehinderten  Zutritt  y.u  den  Lungen  haben.  Mau  tindet 
nicht  selten,  das«  Kranke  Ateiubewegungen  ausführen,  das«  diese 
aber  sozusagen  effektlos  sind.  l)L>r  Thurax  erweitert  sieh  dann  nicht 
bei  der  Inspiration,  die  Bewegungen  des  Baiichwi  sind  flarh,  es  tritt 
Oyanose  ein.  Das  kuninit  ausnahmslos  daher,  dass  die  Kiefer  krampf- 
haft gesellt DSHi-n  Hind  und  die  Zunge  auf  den  Kehldeckel  zurilck* 
f gesunken  ist.  Der  Clilorofomiiorendc  soll  deshalb  steti  mit  der  eincti 
land  die  Lage  des  Kiefers  kontrollieren,  um  ihn  im  geeigneten  Mo- 
ment durch  die  später  zu  beschreibenden  Handgriffe  lüften  xu  ki'innetu 
Ebenso  ist  die  Ueberwachung  des  Pulüe»  dringend  nötig.  Bei  Kindern 
jedes  Altera  stellt  sich  unter  dem  KinHudS  des  Chloroforms  Verlang-- 
samung,  Kleinerwerden  und  UnregeliniUsigkeit  der  Ilerzthätigkeit  ein; 
sobald  diese  Erscheinungen  auffällig  zunehmen,  droht  Gefahr,  welche 
durch  Unterbrechung  der  Chlorofannzufuhr,  d.  i.  giknzlicho  KntfemunK 
der  Maske  zu  beseitigen  ist.     Von  grosser  Wichtigkeit  ist  auch  dii»; 


I 


m.  Diel 


n 


Bwinfiossnng  der  Pupille.  Dieselbe  em'ettert  sich  anfangs,  am  sich 
■pitor  Ko  vercn^rn.  Wenn  die  Myoeis  ßin«n  sehr  hoben  Urad 
annimmt,  ititdi  muhr  vrenn  iliäMyoais  plötzlich  in  MydriHsis 
ibergeht,  stellt  unmittelbar  der  Kintritt  von  Aspliyxie  bevor. 

Hai  man  die  Narkose  beendet,   so    lasse  man  die  Kinder  i^big  »'"'"äJ^vL-. 
bJa  zcm  Mlbständigen  Erwai;hen  neitersclüttfen  und  bemühe  sich  nicht, 
de  aus  ihrem  gewt^hiilich  sanften  Schluriniier  zu  wei'kcn.    Sie  haheu 
tUnn  am  wenigsten  von  den  Nach  Wirkungen  der  üetäubiing  zu  leiden. 
Dir  KItem    der   kleinen   Patientm  sind   in    der  Regel  duri-h    den  an- 
haltenden Schlaf  beängstigt  und  bitten  um  dessen   lleendigung;  aber 
man  ml^  »eh  dadurch  nicht  zu  gewaltsamen  Versuchen,  das  Bewiust- 
«ein  wieder  hervwniunifeii,  bewegen  lassen,  weil  die  Störungen,  welche 
4la«  Cblorufonii  auf  den  Verd^uungstractu»  ausübt,  dadurch  gesteigert 
werden.    Die  Ueberwachinig  der  Kinder  daure  jedonh  bis  zum  vtilligeu 
Erwachen  an,  teils  weil  auoli  nach  Beendigung  der  Xnrkuse  imphyk- 
[tische  ZuBtJuide  auftreten  kilnnen,  teils  weil  bei  cYontnellem  Lrhrechen 
'die  A«piratiun  von  Nahrungsmitteln   verhindert,  werden   mnss.     Beim 
Vomieren   ist  der  Kopf  und   gelegentlich   der  ganac  Körper  auf  die 
,  B«it«  XU  legen,  damit  die  erbrochenen  Massen  einen  leichteren  Ausweg 
1  finden ,    auch    ist    der   Mund    von    soU-hen    suwie    von    Seh leinuii aasen 
durch  Wattobiiueche,  die   in  einer  Zange  fest  eingeklemmt  sind,   zu 
Ireinigen.     Wiihrend  der  Daner  der  Narkuse   ist  oft  die   stetige   liefe 
1  Unterhaltung  derselben  das  b««te  Mittel  gegen  den  Vomitus.    ^lachhet 
raoho  man  aureh  kleine  Mengen  von  Kiiffee  rrdcr  gukühlten  >Scliaum* 
neioMi  eventuell  durch  ganz  getingc  Dosen  von  C-jotiiin  (0,U05)  u.  a,  m. 
|dag(egeu  einzuwirken. 

Die  Kinder  vertragen  das  Chloroform    sehr  gut    und  essrbiidikbr. 
jl^iebc  die  allzu  grosse  .Tugeud  an  sieh  keine  Kontrnindikation    nt£^ 
FGr  doBsen  Anwendung.     Diese  Thatsacbe,    welche  vielleicht  sieh 
jdxrau«    erklärt,    dasa    ganz    junge    Individuen    nicht    dem    Gebrauch 
gt^istiger  (ietrÄnke  imterworfen  waren  und    in  der  Kegel  ein  intakte» 
H«nt  bnben,  d.  h.  nicht  an  jenen  Können  der  Horxganglienerkrankung 
leiden,  welche  die  liänJigHte  Uraacbe  fitr  den  Ohlurufonntod  abgeben 
j{^WiIbelni  Knch),  bat  ku  der  irrtümlichen  AnffaRsung  geftilirt,  dass 
|sie  Oberhaupt  gegen  diK  Üblen  ZulÜlle  der  Karkoäc  gefitit  seien.    Viel- 
tnebr    hnt    sieti    herausgestellt,    dass  Kinder  eo    gut   wie   Erwachsen« 
dein  HT-hiLdlichen  Kiiiflutts  de.s  Chloroforms  unterworfen  sind. 

Ueber  das  Krbrechen,  welches  bei  und  nach  der  Betäubung  ein- 
treten  kann  und  über  seine  Beseitigung  resp.  Behandlung  haben  »vir 
schon  gesprocbon.  Ks  sei  noch  crwi^lint,  dass  dem  Erbrechen  häutig 
eine  sehr  liefe  Blässe  des  flesichUt  und  Oberfiiichlichkeit  der  Atmuug 
Toraufgeht,  welche  eine  Aaph.vxle  anüu/.eigen  seheiiieii,  aber  sobald  der 
Magen  entleert  ist,  veret-h winden.  Kiu  weiteres  besonders  bot  Süng- 
lingen  sehr  oft  heobaibtetea  Symptom  ist  die  8tKrt^)rflBe  Atmung, 
welehe  durch  reichliche  Aboondemng  von  .Speichel  und  HerabtIiesKen 
(lecsolhen  in  den  Ki-blknpf  venariuicht  wird.  Durch  Scitwärtalugurung 
das  Kopfes  und  mecbaniBche  Knlfemung  der  Sebleimmassen  ist  die 
Freiheit  der  Reapiratinu  herziiHtellen.  Ferner  kommt  ca  vor,  dass 
Kinder  vor  Kintritt  der  Narkose  nül  lautem  tisnendem  Geräusch 
rBaptriercn,  dasselbe  verschwindet  gewöhnlich  bei  tiefer  Eiuschläfemng 
and  ixt  auf  «inen  Krampf  der  Stimmbänder  zu  beziehen,  der  an  sieh 
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unbudvnklich  immer  zu   bt^onderer  Sotgrult  bei  Ucberwacbnaf 
Lufteintrittes   in   die  Lungen   aiiiYordert.     Kinmul   snb    ioh    bei   aoiUt 
uugustürter  Narkose  Cbeyne-Stokessclien  Typus  der  Lungentbätig- 
keit,    dur  aucb    uacb  BeetnÜguug  der  Chldroformzufiihr  noch  bis  «u 
dem  aelir  lange  dauernden  Krwaclien  anliieit. 

Viel  gefährlicher  Bind  die  Erscheinungen,  die  bei  beginnender 
Atipbyxif'  eintreten.  Sie  kßnneo  vom  RcKpiratiiniKapparat  oder  dem 
Zirkuhition-ssystem  gewundert  oder  vtm  beiden  gemeinsam  ht^rrübren 
und  keiini£«ifbiien  sich  durch  PalUir  udcr  Cyauose  des  Geeichts,  llacbe 
Atmung,  selir  kleinen  und  &u»!WtsM?ndeu  Puls  im  Beginn,  .Sttiletand 
der  Atetnbewegung  und  Verschwinden  der  Herzaktion  oei  vollendetem 
Scheintod,  der  nur  durch  schleuniges  Kingreifcii  den  Ict-aleu  Aasgntig 
vermeiden  läast.  Die  Atmung  stockt  aunnahmslo»  vor  dtr  Hcix- 
liihniunc;,  wenn  auch  ein  Sinken  dcx  Btiitdnicketi  oder  Kleiuerwerdcn 
de»  Pulse«  regehnäwiig  eintiitt.  Erst  Üeherladiing  di's  Blutes  mit 
Kühltnsäure,  aUit  erat  die  luan^elbarte  Respiration  fuhrt  zu  denjenigen 
sobwercn  Eracheinungen  im  Kreislauf,  welche  al*  gefahrdrohend  zu 
betrachten  sind.  Die  letzteren  sind  bereite  Kracbeimmgcn  der  voi^ 
handeneii  Asphyxie,  (Lawrio,  The  Hyderabad  ChlorofiTm  Conmiission 
Lanu't  IHiH),  Juni  2\.)  I>i«»e  k'innen  iihensn  wie  heim  Emaohsenen 
nach  wenigen  Einatmungen  de«  Gifte«  oder  erat  im  weiteren  Verlauf 
der  Karküse  eintreten,  werden  vornehmlich  bti  scIir  gesohwüchteu 
Kranken  beobachtet,  kommen  aber  auch  bei  ganz  geennden  vor  (KOnig 
verlur  einen  ]2jäbrigen  Knabt-n,  dem  er  eine  Kit;ferankylose  operiert«), 
und  8111(1  die  Folge  von  Luftmangel  bei  kramp fluiftoni  Kieferschi  iiw 
und  VerachlusB  des  Kehlkopf  ei  iiganges  durch  die  paralytisch  berab« 
gesunkene  Zunge    oder    den   gelähmten    Kehldeckel,    oder  der    Hers- 

fiaialyse.  Ihre  ßekiUiipfnng  ist  die  auch  bei  Erwachsenen  gebranch- 
iohe:  Beseitigung  des  üindernisaca  fiir  die  Luftxuiuhr  durch  llebeti 
und  Vorwärlszichen  des  Kiefers,  eventuell  Oeffnen  des  MundeR  durt-h 
da»  Hei^tereiOie  Spcculum.  Hervnrziuhi-n  der  Zunge  mittels  einer  Zange 
und  Erhüben  dvs  Kehldeckels  mit  dem  Finger  sind  in  erster  itciht* 
erforderlich.  Kappe! er  zieht  das  i^utigenbein  mit  einem  Bchnrfett 
Hftkchen  an.  Genügen  diese  Hilfemiltol  nicht  zur  Herstellung  der 
rirgehnäfisigein  Atmung,  so  hat  man  sofort  die  künstliche  Kespimtion 
finznleiten.  Man  führt  dieselbe  bei  Kindern  am  besten  narli  der 
Methode  von  Silvester  aus,  gelangt  aber  :iuch  mit  der  von  Schuller 
»ehr  gut  üum  Ziel. 

S*cli  Silveamr  wt-nlr.n  4!«  im  EUliogrn  geliciigtcn  Amur  tibwrcJiralnil  tregra 
den  Thorax  (tvpreul  und  imcli  uln-n  ulicr  den  Koiiricv^ogrn,  ^iliiillcr  erreiciil  <)en- 
BClbcn  Zwpek  eirifaclier  ilm'cli  rln lliiniiclif«  I\rlinlii!ii  iiiid  Herabilriiuken  der  Hippea- 
br.gcii.  Hfltipteacliö  ial  üleidmiüsdigKHt  uiid  Kraft  der  Bifw'e;[unf[en  obao  (tewuli- 
anwcnduiiß,  Djl'hcHilh  haWii  12— 15iiitil  in  dt>r  Miiiiite  ta  erfoljten  und  solJeti  b«i 
dem  entcn  «ponlaDen  Atemzug  auHuesuUt  \tcrdcu. 

Faraaisation  der  Nn.  phrenici  soll  die  künstliche  Keapiration 
anteri^tützen,  jedoch  behauptet  Kiehardson,  da«»  die  einzige  Stelle, 
von  welciicr  au»  das  Diaphragma  zur  Knnlraktion  erregt  werden 
kann,  die  Herxthätigkeit  aufhebt,  an  das«  also  die  elektrische  Reizung 
direkt  achlidlich  wirken  kann. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Wert  ist  die  Abwiirtalageruug 
deü  Kopfes.  Auch  die  Anwendung  von  Heilmitteln  auf  die  Haut 
durch  Schlagen   auf  die   Urnst    mit   nassen  Tfichem,   Irritation   der 
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KMeoscbleiialiaut  dtircb  inrghanisclic  und  cbemiacbe  At^entieii,  sub- 
kutane Injektion  von  Avtlier  7AtT  >lebang  der  Hürzthätigkeit,  oder 
VdD  Stn-chniii  8ur  Erreguti«  der  vaaoniotorischBii  C«ntreii  sowie  In- 
luUliori  von  Amylnitrit  können  fiirderliob  sein.  Bubroff  empfiehlt 
wann  diu  Kochsulüinfusion  (20 — 2ijO  (rr.  subkutan). 

Bei  sebr  schwerer  Iderz9ynko]io  wird  nmn  nU  letsten  Mittel  die 
Eldctroptinktur  vi^rsuchen.  Kbenso  niügir  in  letzter  Instanz  die 
^^Bcheotomie  (j^etnacht  werden,  lun  durcli  freien  Zutritt  der  Luft  bei 
4er  künstlichen  RrspirutiDii  od<-r  durch  ilirt^kt?  Inspiration  von  Luft, 
«»der  au'-li  durch  Katheteriöinus  der  Ltiftwege  etwa  hinabgoflossene 
ScUeimmiissen  T.t\  entfernen  und  so  das  fliebeade  Lehen  aofzuliattcn. 

Einmal  ASpbyktiscli  gewordene  Kinder,  die  man  »-ioder  %am 
Lehen  xarüi-kg<;rnfcn  bat,  bedürfen  einer  gHiiK  be»mideni  -scharfen  Be- 
in ■  'lg.  Auch  wenn  die  Narkos«  niiht  h-rtKe*et»t  wird,  kann 
it  ,  vi«  uiierwartut  wieder  eintreten:  heutiger  ktimiiit  dies  vor. 
'  -i:.  mau  xur  Iteendigung  seiner  EintirifTv  vuii  neuem  Betüubung 
^i'ti;  Glicht  Js,  vn  scheint  »ogar,  diu«  manche  Kinder  eiue  besondere 
Pr&diji)>it9ilian,  nHphyktiseh  zn  werden,  besitzen.  Wenigstuns  erlebte 
idi  bei  zwei  kleinen  Patienten,  div  wiederholten  Operationen  unttir- 
■wiirf-^n  wt-nh-n  inussten,  wiederholten,  wenn  aut-b  «ehnell  vorüber- 
p'  '  ^utod.  Dieses  kann  Übrigen«  :iucb,  wenn  Bch'm  lauge 
k-...i  1  ii.  ..im  mehr  gegeben  ist,  eintr«ten.  So  8ah  ich  bei  einent 
aefatj^ri<;idi Knaben  nach  einer  Drüftenex^tirpation  während  derVcrband- 
anlegung,  nachdem  mindesteng  8L-it  10  Minuten  die  Ohlnroformauf- 
trftanlnng'  unfgehört  hatte,  paralytische  Af^jibj-xie  entstehen,  die  nur 
«ehvrcr  le-seitigl  wurde. 

Selbst  wcDii  die  Karkofle  »chon  beendet  ist,  sind  noch  tonnche 
Geffthreu  ftir  Gesundheit  und  Leben  der  Kinder  von  den  Nuch- 
wtrkungcQ  za  gow&rtigon.  Das  nicht  selten  auftretende  unstillbare 
firlirechi?n,  welche«  gnjsse  Schwilchezustilnde  henriirrufl.  Alteration  der 
Schl^nihäule,  dii-  zu  BFimrhittK  und  katarrhuli^^t'her  Pneumonie  führen, 
Dammlliub  wenn  man  hei  Gaslicht  gearbeitet  hat  (Zweifel),  welche« 
diu»  Chloroform  in  Cblorkohlennxyd,  Sa1z^iiaregas  und  freie«  (.'hlor  ser- 
Betzt  (St'tbwagser),  «iiid  nicht  unbedenklich.  Von  grosserem  Gewicht 
sind  Aber  die  tSttichen  Nachwirkungen  bei  lange  unterhaltener  odci' 
fiT'  ■  -r  Anä«theaienmg.     Ungar  und  StraHsmann  sahen  bei 

i-i;  ii  UntemuchungL-n  an  Tieren  durch  langdauerudes  oder 

wiederiiuites  tvhloro formieren  fettige  Degeneration  dt-s  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren  und  des  Üwerchfells,  die  zum  Tode  fuhrien.  Thiem 
«riebt«  eiaen  exitus  letalis  bei  einem  36jäbrigen  Mann  drei  Tage 
nftcb  diT  Xarkiise,  bei  dem  durch  die  Sektion  Fettleber  und  l-'cttherz 
nAchgewicflen  wurde,  und  es  ist  wohl  mogliek,  dasa  manche  Todes- 
DUle  bei  Kindern,  die  mehrere  Tage  nach  eingreifenden  Operationen 
unter  Kracbeinungen  von  IlerisacbwUchc  zu  Grunde  gehen,  auf  gleiche 
i  rvachen  zu  beziehen  sind.  Besonders  sieht  man  derartige  Degeneration 
innerer  Organe  bei  wiederholten  Narkosen  entetehen;  deswegen  darf 
ntau  nicht  in  zu  kurzen  Zwirtchenri'mnicn  0|>erfttionen,  die  An- 
tokhrsiiTUng  verlangen,  wiederholen.  Er  mag  jedoch  nicht  iincrwälint 
bleiboß.  das»  der  protrahierte  i.'hlorofonntod  von  zahlreichen  Autoren 
gvleoguet  wird  nnd  dass  vieles  auf  den  Clilorofomitod  bezogen  wird, 
WM  gw  nicht  dahin  gehört,  namentlich  septisch*'  Wundprozease,  die 
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nr.  Die  Xtrtrose. 

achacll   und  ohne  erlieblu-he   aUgemeine  und  lokale   Symptome 
laufeu. 

L'terb&rd   bat  zur  £niB)nitg   einer  siIinellereD  und  tiefemi  ABÜdhcaii 
Kombination  mit  MorphiunünjektioDcn  riupfoblcn  und  Strasfitiiftnii  giolit  hr,  »_ 
dieee  Methode  wcgcii  dce  ccringcren  Ciilorofonavcrliranchee  die  (icfnimi  der  Xich 
wirlning  verbinden.'.     MorpLium  ict  abi^r  for  Kinder  cjn  »o  gcfihrlichci  <Sitt,  ül 
n  BUS  diesem  ßnindc  Tollip  vcniiicdvn  werden  sollt«. 

Ausalledecu  geht  hervor,  ilnss  die  Anwendung  desChloToFon 
zwar  bei    Kiiidern    gestattet    ist    und    sogar    geringere   Bi 
denken  als  bei  Rrwachnenen  hat,  dass  aber  bei  jenon  cbcns^ 
wie  fcei  diesen  iille  Gefahren  der  Chloraforronarkose  in  B< 
trudht  kommen  und  hurücksiubtigt  vrerdeii  wüsttun. 
J^^;„  Die  Koßtraindtkationen    für  die  VerahröitdimiK  sind:    al 

hocbgi'adigeu  Schwächezustünde ,  schwere  Erkrankungen  der  Respij 
rationfi-  und  Störangcn  der  Zirkulationsorgone.  Mnn  untersuche  atsd 
ebenso  wie  beim  Erwachsenen  vor  Kinli'itung  der  Xarkt>se  die  Lunj 
und  das  llcrz  auf  deren  Intaktheit,  und  gehe  mit  der  grüssten  V 
sieht  zu  Werke.  Man  beschränke  dir  Anästhesier ung  auf  die  nc 
wendigen  Gelegenheiten  und  sei  nicht  aus  übel  aagebiaehterHuQiauit&t 
allzu  versch-wendt-rinfh  damit.  Klt'iuus^hiiell  lu erledigende  OporatidueE 
sind  ohne  Narkose  recht  gut  ausführbar.  Je  geschickter  der  Arzt,  j< 
besser  seine  Assistenz,  um  so  Beltener  wird  er  die  Narkose  bei 
ringen  Hingrift'en  nötig  haben. 

MAnßhmft)  int  mnn    mit    RikJiSLttlil  auf  di^  an    crwArt«ndo  Ululutiff, 
Aareh  Um  SiiUrcien  der  Ktndnr  v«nn(ihrl  wird,  gCRÖtigl  xu  niurkotiaiArt'n  (cf.  C>« 
npnie  «to,},  wo  tnan  ci  loatl  uingclivu  k^iiut«. 

Aeibrt.  §  2.    Aether. 

Neben    der  Bet;lubung   durch  Chloroform   ist  die  Aetheriswtiu^ 
das  gebr&nchliekste  Vrrfiihicn.    Dieselbe  scheint  in  neuerer  ücit  sei 
riel   Anhänger  zu   gewinnen,    namentlich    vermehren   sieh    auofa 
Deutschland  die  Operateure,   welche  sicJi  ihrem  Gebrauch  zuwcnd« 
(Bruua,  Sttflzner,  Zweifel  cf.  XlX.Congi'.}.  Man  rühmt  ihr  geringe! 
tierährliclikeit  nach.     Aber  abgesehen    davon,    das«    die  Akten    ül 
diese  Frage  iioch  nicht  geechlo&neu  .sind,   hat  der  Aothei  für  jQngei 
Kuider  Nachteile,   die  auch   von   einem  Teile  seiner  Anhänger  niol 
geleugnet   werden,   und  zwar  seine  stiirker  reizenden  Wirktwgen  ai 
die  BronehiaUchleimhanl  und  die  SpeichulKekretion.  Kueter  und  Sile] 
heben    zwar   gtrrade  für  Kinder   die  Vorteile    der  Aetheniarkose  bf 
vor,   aber  \N'ilson  hiilt  dieaelbe  nur  für  Kinder  über  acht  Jahn» 
geeignet:    Deuiiue    betont,    dass  alle  katarrhalischen   Erkrankung 
der  Atmungswegß  sowie  die  Dentition  Kontraindikationen  darbicteaj 
öerster  ist  der  Meinung,  daa^  bei  Applikation  des  Acthcra  noch  grö« 
»oro  Vorsieht  als  heim  Chloroform  nJitig  sei. 

Juitlard  und  Dumuuk  ziehen  bei  Kindeni  den  Aether  unbedingt 
vor,    wiihrend  GarriJ,    der  im    übrigen  ein  warmer  Füriiprceher  d< 
AethernarkoBB  ist,   keinen  Grund  sieht,  bei  Kindern  von  der  Chlore 
formierung  abzugehea.   Immerhin  mag  es  wie  in  vielen  andern  Gebi< 
der  Medizin  so  auch  hier  auf  die  grössere  Gewandheit  und  die  GewCl 
nungdesUperateurs  bei  Uübruuch  des  Mittels  ankommen,  und  der  £ii 
Keine  wird  gut  thun,  mit  dem  Mittel  aussehliesslich  xu  mm 
pulieren,  welches  ur  am  besten  kennt.     Kontraindikatiun  für 
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AflUeniHrku&e  giebt  in  enit«r  Linie  Lunecnerkrankting.  während  alle 
ialonn  darin  eioJK  Hind.  Anas  er  bei  HerKlnidBii  iinint-r  dem  Ohlnrofomt 
Tocnziefaen  ist  (iJuttiont,  Kocher  u,  a.).  Jedenfalls  siud  aach  beim 
Airtber  ditaolbeii  Vorsichtsmaegrefteln  wie  beim  Chlorofgrm  erfrtrderliob. 
Der  Actber  nmsK  rein  sein,  die  NnrkoHc  .soll  von  einem  in  dem  Ver- 
Wiren  geHbten  A/xt  geleitet  sein,  der  Patient  iiiuss  sorgfältig  be- 
<iku:hlrt  wtrrdcn.  B<-aondi;n;  Aufiuerksarnkeit  ist  auf  die  liagcning 
lUa  Kopfes  zu  verwenden,  welche  daueniden  Speichelfibfloss  gestatten 
niM.  D«r  Ko]>f  muss  also  buch  gelagert  und  ctwaH  auf  die  Seite 
pneiift  werden.  Das  Verschlucken  von  Aetherdünipfva  ist  wegen  der 
•bleo  Wirkung  anf  den  Verdauungstraktas  der  Kinder  nach  Möglieh- 
kW  fu  verbüteo.  Für  di«  Aethcrisatiou  sind  verschiedene  Apparate 
«(wbcn,  die  mehr  oder  weniger  kompliziert  sind.  Di-r  einfachste 
Mi  m>st<-  itchcint  der  von  Warringtun  Uaward  zu  sein,  der  aua  einer 
KilukanpH  bexteht,  innerhalb  deren  Htch  ein  Scbwanmi  r.nv  Aufnahmi> 
<k»  Uitttrla  befindet.  St-br  zwuckiiiüasig  ist  auch  die  Juillurdsche 
Muke,  welflie  aicb  als  eine  vergrüsserte  Cbl(»niforniniaakt' mit  Wachs- 
ncfaüberzDg gegen  Verdunstung  des  Aethers  darstellt,  wie  die  N du uuiiel- 
doichsi'he  Maakc  (Du mimt).  Diu  nieistt-n  Auturen  raten,  nur  im  An* 
fi«g  tlvr  Betiinbiing  Luft  neben  den  Aetherdäuipfen  zutreten  ku  lassen, 
■|iU«rHin  aoswhlie-sslicb  konzentrierte  ÄetherdiLmpfc  einwirken  zu 
Uwft.  Manch«;  zicIiKii  das  sogenannte  Erstick «ngsTerfahrun  vi>r,  bei 
•dclem  »fort  jedf?  I^nftunfuhr  abgesperrt  wird.  In  der  Absicht,  dip 
Otfckren  jedes  der  beiden  Mittel  abzuschwächen,  hat  man  anch  botde 
Stwinsatn  venbreicbt. 

§  3,    Afltherchloroformgemisch. 

Die  AetherchlorofonnnavkoHe  wird  von  Kocher  gsm  ange- 
"vdct,  jcdfH'b  nicht  in  dt'r  Weise,  dasM  man  beide  Subutanzen  tnisi'ht., 
■nitro  zoni^bat  die  Nnrkniu*  mit  Chlornfnn»  einleitet  und  daon  mit 
Atlher  fortsetzt.  Diese  Methode  ^oll  beMonders  achoneud  und  an- 
f^Am  fQr  dt^u  Patienten  und  vuntebtnlivh  da  zu  gebrauchen  sein, 
»II  länger  dauenide  Operationen  geniaiht  werden  sollen  und  keine 
Mntnißdikatiunen  gegen  den  ActbiT  vorliegen.  Hat  man  ciuiusl  das 
Chkvoform  dmvb  Actber  erdetet,  w>  darf  nmn  nicht  wieder  wechseln; 
•bio  wenn  anch  Aether  nicht  direkt  nachteilig  auf  das  Herz  wirkt, 
'■''•■:"  fS  zur  Unterhaltung  der  Narkose  allHn  benutüt  wird,  so 
nichtwiest') weniger  die  Toleranz  des  Herzens  gegen  Chloro- 
'^ruj  Urrab. 


Aallier«B 
liM  mlBII 


§4. 


Ctiloroformalkohol  und  andere  Gemische. 


fiilnnAinnall 
kel  iiBil  an4ti 
Äsdi  ADtiihol  Diil  Chloroform,  inwie  Smwretoff  mit  Ciiiorcform  werden  WT-  """'■•^'i-. 
*yt  .[«doch  babon  dieae  Alodifikattonpn  ekwDSowenig  eine  ullgemciiie  Verbreitong 
ff'*'!^  wie  du  Anweadonfr  de*  StiiktitofToxpiiils ,  das  aar  m^hr  karz  daiMrod» 
^»Nfcwliniug  ertaubt  nnd  wie  du  M«thylpnhiphl'>nd  und  Astfavl»nchIorid,  weldi» 
""■dur  irirk«a  nd  lu^ht  linnnluMr  nU  (110  nniirron  Mittel  *iiia, 


§  6,    Bromäthyl. 

*"Ait,D.  H.  «'«.thMiHbr.  IM*.   -  Darart.  C  f.  Ch.   18H.  -  Oillfi,  D.  n.    Wn*k.  ItM.  — 
J*lllt*r.  tltCli.  im».  _8»B«aaB,Th*np.  Maf>atMpl<.llW  -  Tbiaim.  VotIi.  4.  D.C».  LCli.ini. 

Grtisaarer  Beliebtheit   erfreut   aich   das  firomätby)  (Turnball, 
TerrilUn,  Lewis  u.a.),  da«  Rlr,  kurz«  Zeit  dauernde,  scbmerzhafl« 

KBtairtk.i.  Di*  <tiirK>|UeiMs  Kniikhattin  itM  KloilBUlMn.  2 
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OperatioDcn  i^nprohlt^n  wii'd,  tind  nachdem  es  bei  Augenuperationeu, 
bei  Zahnextraktionen,  bei  Ouburten  eine  nusgedelintfl  Auwondung  ge- 
fiindc-ii  lialtf,  auili  von  Szuiuann  iiiul  Ilaffter,  wowit;  Tliicin  flir  kleine 
oliinirgiscliü  Eingrifr«  ^äbrauclit  wu'd.  Ilaracü  redet  stiiier  Anwendung 
bei  kurzdaueriidei)  Üperatiouen  wann  das  Wort.  Gilli^s  behauptet, 
daaa  unter  2U(X)i)  Narkosen  mit  Bromätbyl  kein  Tudcafall  vorkam. 
'Es  soll  sich  djidurcli  auszeichnen,  daim  es  ungcHlhrlirh  und  obiii'  uii- 
angenehtne  Nebenwirkungen  ist,  sobald  nia.n  nui'  geringe  (Quantitäten 
Terbnmcbt  (10— 3()  gr,  nach  Hafftir  ö  —  20  gr,  nach  KttUiker 
nurö— lOgr),  diu  genügen,  um  «inv  AnästWsie  toi  «rzeugvo,  wclcbf, 
oft  bei  erbulteuem  Bewnsstsein,  einige  Sekunden  bis  einige  Minuten 
dauert.  Die  Narkose  tritt  sehr  echnci]  eia  (30 — 50  Sek.),  der  !Ceit- 
punkt  ist  da,  wenn  der  Taticnt  den  erhobenen  Arm  kraftlos  sinken 
läfittt.  Auch  t-rwacheu  die  Kranken  sohneil  aus  der  NurkuHu;  dit:- Ein- 
leitung und  Unterhaltung  derselben  urfwrderl  dieselbe  Aufnierk.s;unk<iit 
wie  bei  anderen  Sabstaunen.  Allerdings  sind  die  Vorsüge  nur  fUr  kurae 
Narkuseu  in  Geltung.  Bei  lange  dauernder  Einatmung  erzeugt  es 
eebr  heftige  Volguaustande,  auch  sind  buroita  Kwoi  'IVidcsfiillt;  bekannt 
gewoi-deii  (Roberts  und  Marion  Sims),  so  d-um  der  Wert  auch  dieaes 
Mittels  jvdvufalle  ein  sehr  bedingter  i^t,  um  so  mehr,  al»  für  eine 
grosse  MengB  von  so  kleinen  Kingriffen,  wie  sie  (lir  BroniJithyl  geeignet 
sein  sollen,  trohl  überhaupt  die  Narkoe»  entbehrt  werden  kaim.  Dcmiuc 
sah  übrigens  bei  zwei  Kindern  sohon  nach  Einatmung  sehr  geringer 
Mengpn  0.-")  gr)  whr  heftiges  Krbrechcn  auftraten  und  eine  der  Niirkose 
Jolgeade  bemerkenswerte  Krsi-ho pfung,  was  ihn  von  weiterer  l'rütuug 
des  Mittels  absti'heit  Hess. 

Wir  solbat  haben  in  einer  sIlerdingR  gao£  gertoc^u  Auubl  ron  Vnntuctieii 
keine  besonderen  VorxQge  ror  dtim  Chloroform  finden  Könueu.  Der  telir  unange- 
nehme Geni«b.  den  die  Fatientea  oft  noch  T»gc  [ao^  verbreiUa.  veranUnatn  an» 
bald,  das  Medikament  wiedidr  aufxiip'twn. 

Alle  Autoren  sind  übrig«»«  innig  in  d«r  Wunmng  vor  Varweehaeluogen  od«r 
Verßlftohun^cn  d«s  Acthjluni  liromuUiiu  init  dnm  Aeüiylemiin  bromatom.  widdi 
1eLzl«r«t  ni«ht  nur  *ahr  nAnlitKtilige.  londern  au«li  tthr  gcringo  narkoUscUe  Wtr- 
kiuifren  hftt. 

S  0.    Pental. 

Urtnrr  i>ndl.la<l»i)rlii<3il>.  U«llr.  r.  llKkor.  —  UvDkaddT.U.iJi.  Woi-himutir.  18«.  —  Plilllyr, 
\et\t.  >l.   n.   O.  f.  eb.  It».  —  itl«ll>,  &rdw  bllr.  X.  I.  —  S<-lii'<ls,  Vtrb.  <L  D.  U.  f.  Ol.  UM, 

Slfk.  D.  m.  \V.  *S. 

Von  Philipp  wurde  daa  Pental  als  besondors  ge«igaet  für  die 
Betäubung  der  Kintlor  empfohlen ,  und  Hu  1 1  aender  hält  dies  Mittel  ftlr 
das  beste  Narkotikum  bei  kurzdaueniden  Operationen.  Auch  in  dem 
Haekerschen  So|ibienfipital  hat  man  es  angewi-ndet,  indes  ansKer  einem 
Fall  von  schwerer  Synkope  einen  Todesfall  erlebt.  Schede  warnt  vor 
geinom  Gebrauch,  wuil  er  eine  schwere  Synkope  und  eine  Asphyxie  untrer 
einigen  Dntiwnd  Pental narkoHCn  »ah.  Ebtms»  mahnt  Rietb  und  Slclc 
(3  Todesfillle)  nur  Vorsicht.  Also  selieint  das  neue  Narkoticum  nicht 
berufen  2U  seil),  die  alten  bi^wiihrten  Anästhesien  zu  \*erdriingon. 

§  7.    Lokale  Anästhesie. 

Ii«pd»r«r.  t:>Qlralt>I.  t.  Ot.  INS.  ->Alehkrd*vB.  Mm,  Tim»»  im4.  —  rtobleick.  Vfrh. «.] 
*,  Ch.,  IL  KoufHmt,  —  T*»rlll»n.KiIII«t.  «*iHr.  <le  tMnp.  XIVIll  O.  T.  m. 

Sind  somit  (vbloroform  und  Aetber  fUr  dio  Narkotisieniug  der] 
Kinder  allen   anderen  Ati&atheticis  überlegen,   ttnd  gicbt   es   keinen 


II).  nie  N'«tI(om. 


19 


ünind.  Uirc  Anwendung  da,  wo  iium  einer  Bctliubung  bedarf,  su 
Boketen  oder  «ie  durclj  andere  Mittel  zu  erRt^tzen,  so  kann  man  aueli 
ImI  Kinderu  für  kurx  dauernde  solimerzhaftt-  Upcratiouen  au  ihrer 
Sutle  die  lukalä  Anästliegie  gebrauchen.  Vuu  den  versohiedonmi 
Metboden,  die  man  zu  diesem  Zfrecke  erfunden  bat,  kommen  heut 
OD  noch  zwei  in  »a^c:  die  Erfrierung  der  Gewebe  durch  Bespritzen 
rat  AvtJicr  «tulTuric.  (Richardson)  oder  Bromäthjl  (Tcrrillon)  und 
Üe  hrjMkderiiiatlKche   Injoktion  von  C'ocÄ'in. 

Üer  Aulherspray  hat  zwei  Xacliteile,  dit-  at:i»e  Verwendung  im 
Kii)^«alter  e*>  cut  wie  auiMChliesstjn.     Einmal  verui^auht  er  im  B«- 

r  »einer  Wirkung  so  heftige  Rchmer^u,    dass  der  Vorteil,  »len  er 
i-J!  schmerzlose  Operation  gi«1>t,    dadurch   reichlich  anfgcwogc-n 
ViTi!.  und  dann  itrzcugt  rr  bei  jungen  Kindern  sehr  leicht  nusgedchnt«: 
k-r  /artou  Hautguhilde,  dit-  sogar  zu  Nekrose  ftlhreu  kanu. 
'  !i    Individuen    diirflHn  dieselbvn    I lulikationen    wie    bei    Er- 

«n'Wuen  tieltuug  haben,  wenngleich  auch  bei  diesen  die  lokale 
t'i^iiiaDüiithegie  vumuziehen  i»t.  Diu  »chöne  Entdeckung  KuUera 
iiajatitti  1884,  das»  durch  Einträufelung  des  Cocainum  niuriatic.  in 
■loi  KanjanktivalüiLck  die  Schnierzcmpfijidung  im  Auge  aufgeholien 
wird,  hatte  xuhr  tschnitll  eine  weitere  Verwendimg  dieisc»  Alkaloids  in 
dtr  Chirurgie  stur  Folge. 

Kachdeni  bereits  SchrOtter  und  Fauvel  seine  aiifistbcsierende 
Knfi  fOr  die  Schleimhaut  des  Phar^'nx  nnd  Larynx  erprobt  hatten, 
~  Mnauoni  I8S6  nach,  daas  auch  hiipodermatische  Anwendung 
izen  beseitige  and  Landerer  gab  zuerst  genaue  VoTschriftc-n  ftlr 
ie  Vrrwt'ndutgsart  bei  chirurgischer  Operation.  Vorschriften,  die  im 
twntlichen  von  allen  «pätercn  Autoren  beibehalten,  und  deren  Vol-> 
tntiliclikeit  allgemein  anerkannt  wnrdo. 

Mao   iujiciert  2—3  TeUatriobc  ciitcr  Morphiumspritze  subcutan 

wie  percutan    und    warte  Ü — 7  Minuten  bis  zum  ernten  Kinsebuitte. 

"k  aiiäitthesierendc  Wirkung  dauert  bis  zu  '/>  Stunde;  dieselbe  wird 

«rlMlii  durch  gleichzeitige  Anwendung  der  künsllialieu  Ulullet-re.    Bei 

OpeniUunen   an  Schleim  häuten   genügt  die  blosse  Bepinsclung.     Man 

unn  mit  sehr  geringen  Dosen   (Ü,ü2  gr)   eine  Uneiuptindliohbcit  er* 

vielm,   die    für  Ksstirpntion    kleiner  <Tt.\srhwiiIatc  u.  a.  m.   auKreirbt. 

Schleich  wtxte  bei  seinem  Verfahren  die  Konzentratifm  auf  1  :  500<^ 

herab,     eine     Lösung,     mit     der     er     da«     Opi-iationsgchiet     „ober- 

•chwemmt"    durch   zahlreiche   Injektionen  (i'Ki — 2M)  gr).     DieHO   An- 

äjrthesie  kann  anch  bei  kleinen  Kindern,  namentlich  aber  bei  solchen, 

dii*  im  Knabenalter  steben,  dhne  jede  Gefahr  gebiaucbt  werden.   Denn 

jwenn  anch  seiir  häufig  Intoxikationserscheiiiungen  auftreten  in  (jeiftalt 

rfliegvndtii  Tulseä,  dyspnoi&chcr  Atbmnng,  und  Atifrcgiingszuständen,  so 

[lubeii    dieselben    doch    niemals   einen   ernsten  Charakter   und   stehen 

cdenfalb  iu  keinem  Verhältnis  su  den  Gefahren  der  C'hlurofonuuarkoae. 

rpie  Anästhesie  dauert  10—30  Minuten  tuid  betrifft  auch  die  tiefereu 

[Oefvebasehichten,    so    dass    man    damit    auch   Operationen   ausfuhren 

I,  welche  sonst  nicht  für  die  KokalnnäHtbetiie  geeignet  sind. 

g  8.    Narkolica  nach  Operationen. 

Wir     haben     wiederholt    darauf    hingt- wiusi^n ,    dass    man    die 
Lpplikation   nitäKthenerendcr    Mittel    nach    Thunliclikeit   bvi  Kindern 
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so       IV.  Uelier  OpenlioDcn,  Autisepii«,  WunJbehaDdian^,  VrrbutdtvfJtnfli. 

einachriUikeri  »oll.     Kuns  dauernde  einmalige  Schmerzen  geben  kaum 

zD  Störiingi>n  des  Allt^^eiiiRinbL'findRnn  Anlass.  Man  sieht  Siiuglingrfrfl 
unmittnlli»r  mich  0|iKratiiinL'ii  an  der  Miittcrhrniit  eiiisclilafen ,  kanni 
einigennasscn  vtjrataiidJKf  Kinder  diirdi  {^ites  Zureden  achncU  Qber 
duD  ihni'tt  angethaoL-n  Insult  bembi^n.  Auf  der  andern  Seite  hat^ 
man  ebenso  wie  beim  Krwacbsenen  andauernde  erbeblicho  Sofamerzeifl 
durcb  Narcotica  »u  bekümpfen,  sobald  man  nicht  durch  passende  Ver«^ 
bände,  Laf^erung,  Incisionen  von  Eitcransammlungen  zürn  Ziel  k<>nu»t. 
Schlaflose  Nächti-,  immer  wirdcrki-hrmdcs  Jamniem  und  Wehklagen».^ 
wicderholtü  Aufregungen.  Verringcrunfi  der  Nahningaaufnahmc  brin( 
die  kleinen  Patienten  tiekaell  von  Krallen.  .Tedooh  ist  die  grOast 
Vorsicht  bei  Anwendung  der  Karcotica  driitf^end  geboten.  Morphiui 
vermeide  man  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  bis  zu  '^  .lahren-l 
giinislich,  auch  epÄter  gebo  man  möglichst  geringe  Uost-n  (0,ll(H  bii 
O,0ü35  Baginskv).  Opiumtinktnr,  dit'  tropfenweiße  zn  vorabreichen 
ist  und  Chhiralhydriit  (1,0  3,0  ;  lOO.O,  2  «tili,  ein  Kinderl  ,  Bagiosky) 
erset-Ken  dawelbe  meistenis. 
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rV.  Ueber  Operationen,  Antisepsis,  Wundbohandlimg, 

Verbandtechnik. 

§  1.    Vorbereitung  zur  Operation. 

AUe  operativen  Kingriffe  haben  Störungen  im  Uaufihalt 
kindlichen  Urgani»muH  zur  Folge,  die  um  »n  erheblicher  sind,  j{ 
jtlnger  das  Irdii-iduum,  je  scliwerer  nrd  lanpvieriger  die  erforderlieben' 
Manipiilutiuneii  und  je  bedeutender  der  damit  verbunden«  Blutverlust 
ist.  Wenn  man  sieh  erinnert,  wie  intensiv  alle  HrkiiltungseinHüsse 
auf  Säuglinge  wirken,  wird  man  enneaseu  können,  dawi  Abkühlungen 
and  Durohnässungen  des  Körpers  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden 
Kind.  Da  nun  die  Asepsix,  welche  selbstverstilndlich  ftlr  einen  guten 
Wundverlauf  beim  Kinde  dieselbo  Bedeutung  wie  beim  Erwachsenen 
hat,  nnv  durch  griindlitlit?  Reinigung  aller  derjenigen  Teile  ku  erreichen^ 
ist,  die  in  der  Naolibarst^liiift  des  Opt-ralionsgebieti-^  liegen,  femerV 
EntblösHung  von  allen  KteidtingsHtÜoken,  endlieh  auch  Berieselung 
mit  luulniswidrigei!  Fillsaigkeiteii  häufig  nicht  vermieden  werden  kann, 
»0  niusH  mnn  dio  Patienten  so  lagern,  dass  die  gebraiiohten  Fltlssig- 
keitamengen  sof<irtigen  AbtIuHs  haben,  den  entblössten  Köqicr  mit 
frisch  sterilisierten  TUclieni  und  undurchliisBigen  Stoffen  bedecken, 
ao  weit  als  es  nur  irgi;iid  die  Freiheit  dor  Hantierung  gestattet. 
Auch  benutze  man  keine  kalten,  sondern  wanne  Fhiasigküiteu,  be- 
schränke Abreibungen  der  Haut  mit  alknlioliacken  oder  .Itheiisehen 
SubstAüzcn  auf  das  Eul.^ig  geringste  Mass;  kurz  bUte  sich  bei 
strengster  Wahrung  der  allgemein  giiltigL-n  chirurgischen  Vorschriften.' 
vor  einer  Ut^bertreibung  derjeuLgen  Massnahmen,  die  an  sich  vortcilhiift, 
in  ihren  Konsequenzen  schüdlicb  sein  köimen.  Diese  Regel  hat  vor 
allem  nuch  (rfiltigkeit  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Methom^n,  die 
Heilung  in  Frag«  kommen. 
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§  ä.    Auswahl  der  Operationsmethoden. 

Jede  einselne  in  der  Chiruri^te  üblivhe  Behandlmies- 
iTt  kiinn  unter  Uniatihiden  benötigt  Hein,  und  weder 
jUter  noch  K«"»rpcrkonötitutioii  darf  im  speciclleo  l-'alle, 
nenn  kein  an  de  rer  Ausweg  vorhanden  isl,  eine  Kontra* 
iodikati'^n  bilden.  Aber  bei  gleichem  Wert  verschinden- 
«liger  EinjjrCffe  bevorzuge  man  denjenigen,  welcher  mit 
^*iB  periugsteii  Zeitaufwand  oder  mit  der  kli-insten  Ver- 
Ictmng'  zum  Ziel  fuhrt.  Man  kann  in  dieser  Bezit-hutig  sehon 
Anregen  schonender  vorgrlien,  weil  die  Hegonerationsfrthigkeit  kind- 
Edier  (lewebe,  die  Ilcilangstcndenz  eine  bessere  als  im  höheren 
Itterist  und  oft  genug  mit  conRcrvativem  Vorgehen  nchilncre  Kcfltiltate 
vdeh  werden ,  als  bei  rücksiehtslosein  Gebrnuch  des  Measers. 
Ällpioeine  Gesetne  lassen  sich  hierbei  nicht  aufstellen,  Ober  Einzel- 
hölpri  werden  wir  weiterhin  zu  sprechen  haben.  Resondere  Beriiok- 
ricIiligTing  Terdient  jedoch,  weil  (iberall  in  Krwägang  kommend,  der 
Siiltti>il.  welcher  atw  Blutverlusten  für  Ge«iindheit  und  Leben  des 
Ktuiics  miraltiert- 

§  3.    Blutung. 

HvlHak»,  n.  t>.  IJH:  U.  —  La«»r,  l'awn.  ati-r  Intilm.  ModidUUin.  IUI. 

Jt-de  Ülntunj;  invlviert  hei  Kindern  eine  nicht  xu  unter- 
'cUizi'ndo  Gefahr  und  diese  ist  um  so  grüsser,  je  jünger  das 
In^iridnum.  Bcrnndcre  Säugtioee  vertragen  schocil  eintretende  Säfte- 
wdw»  sehlecht.  Blultuigen,  die  in  «päterem  Alter  ftir  das  Allgemein- 
•W(»n  panz  irrcleriuit  sind,  kfinnt-ii  i;inrti  Säugling  löten  oder  aber 
«rliBp^Zeit  in  oinen  Zustand  wchwprRr  Ananiif  n-rst'tzt^n,  der  um  so 
**deBklicher  ist,  al«  dauernde  JiniähruiigastÖmiii<«ii  daraus  resultieren 
(RWliitia,  mangelhafte  Kntwicklnng).  Fragen  wir,  nie  viel  Bltit 
•*>  Kind  ohne  Nachteil  verlieren  kann,  »o  fehlt  uns  die  Möglich- 
»ot  «ii«r  strikten  Beantwortung.  Aber  aiie  der  Thataaolie ,  dasa 
w»  ErwachHcnnn  emt  nach  einer  Hämorrha^ic  von  l')00 — IfJOO  gr 
i>o?nid.-»  Sinken  de»  Bliitdnvckes,  erst  nach  Kntleemng  von  3200  gr 
4*  Vcfblutuiigstod  fintritt.  beim  Neugebomen  schon  nach  Verlust 
•*•!  W— 53  gr  ersteres  und  Tod  nach  Abtlieesen  von  100  gr  zu  er-  ■ 
'Vlnti^n  Rteht  (HiMneku),  ergiebt  sieh  die  Dignitat  auch  anscheinend 
praiffff  Bliitimi^a.  Operationen,  welche  nicht  unbedingt  erforderlich 
■IIB.  itTüoliiubt  man  deswegen  ;iuf  eine  Zeit,  wo  bereit.«  grössere 
ÄHirtmj  bf«trht ;  benondera  benutxt  man  nach  Möglichkeit  die  blat* 
'{«TMutcn  Methoden. 

§  i.    Blulsparung. 

För  die  Blut^parung  kommt  in    erster  Luiie   die  rollkonimene 

wfcemcliung  der  Uperationstechnik  in  Betracht.     Je  sclineller  und  je 

""'ticktisr  man  dan  Mrfwer  fuhrt,  je  vollkommener  man  dir  Anatomie 

Körperteil»,   an   weKhem    man    arbeitet,  beherrscht,  je  »ichcrer 

im  Er^asaen  nnd  Abkleninic-n  darobtr»nntLT  OufUssL-   ist.    um  so 

^^fti   Blut    wird  man   vei^easen.      Als   oberste  Regel  gilt,    das» 

(Jtfibsp,  die  man  freilegen  kann  oder  die  zu  Gesicht  kommen,  doppalt 

nntei'bondiui    werdt-ji,  bevor  man   sie  du rchech neidet,  da»»  jede,  aueh 

■dh  kleinste  Blutung  von  Aesüitcnten   durch  provisorixobe  Tumponade 
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mit    atitüptisolicn  Verbaiitlstofrcn    gestillt  werde,    und  4as9  der  Wuttd- 
rerschlnss  erst  erfolge,  naclideni  man  Mch  vom  voUliiiiuiut'Deu  Sistier(-x^| 
dür  Illutunp  Ubenseugt   liat;    es   sei    denn,    dass   die  Blutung   gerad^^ 
durch  die  Nalit^mlegung  beseitigt  werden  kann,    was  sehr  tigiiti(;  l>L>t 
Exstirpatioii  kleiner  (ie«chwülsti-  «Irr  Fall  int     Von  ganx  hesnndereaoJ 
Wurte  ist  die  niftkodiwchc  Kompi-ession  dyr  Wunde,    wie  sie  NVolf^l 
übt.     Allrrdings  nickt  in  dem  Sinnt^  ilircH  Autor»,  der  sie  nbcrliiiupt 
au    Stelle    der    anderen    BIutHtillungsmetlioden    »«tzen    will,    sondorn^ 
nur  xiim  pro\'i.soriMcb(;ii  Verschluss  k)einL-r  (ieriUso  oder  zur  BesciLi^n|fl 
parenckymatüser    Blutungen,    di©    ftir   Kinder    stets  gefährlich   sioo^ 
Man     iKt    mit    dieser    Methode    imstande ,    den    Blutverlust    auf  ein 
Minimum  zu  Wuchränkcn,  und  maucke  Operationen,  welche  im  wcK'IiI 
liehen  nur  kapilhlre  Hiiniorrkagi«cn  n-rursaclien.  sind  din-ck  die  Ein^ 
iokrung   dw  Wolffnoben  Verfakruii«  erttt  uo{;cnihrliob  fiir  Kindft  gc 
werden  (Hasenscharte,    (laumenKjialte).      Auf  der  andern    Seit«    dar 
man  aber  nickt  zuviel  'lüvon  eiwarten,  aoiidern  es  nur  als  ein  Uilfa- 
mittel  für  die  Hümustaso  benutzen. 

Bei  .nllen  Wmidon,  die  eine  nennennwert«  Nachblutung  envarteu^ 
ksKeii,  und  die  man  wedt-r  durch  komprimierende  Verbünde  noch  dut 
Ktagennkhte    davor    Hebütsen    bann ,    tiamcntlit^b     auob     bei    grosjH'i 
Knochen  wunden,    ist    Gnzt'.tamp<m:id<>    dufi   Hniiverilne   Mittel   zur 
utitijriing    vini    Gefabren.      Die    Ausstopfung    der   Wunde    involviert' 
nickt    einmal    immer  derea   Ollenlaöseu,    man    kann  den  Gazemreifen     h 
an    einer   Stelle    der    genähten   Wunde    herausleiten,    so    gleicb   ein^H 
Ot'tfnung   ftlr  ein    apftter    einzulegende«    Drain    behaltend.      Für    deo^ 
Fall,  dass  fester  Verschluss  der  Wunde  bei  der  Tamponade  unthunlicb 
erHcbcint,  kann  man  wenigstens  die  Suturen  einlegen  und  erat  spätei 
nach    Entfernung    der  Oaze    kni'ipfen.     Man    Hp.ii*t    auf   diese    Wci« 
«in«  »weite  Narkose  für  die  Nahtanlegung. 

Wie  üdioti   fthen  orwühnt,  kum  die   Narkose  im  rieh  einen  blut8|iATefHlM' 
W«rt   htjtuti.    Bc-kii  Schreien   o&d  Freaten   blul«n   die  Venc-n  >Urk,  oft  lo  »tark, 
du»  *ic  iHv  Arl«rien  aiiriti«»,  «och  die  pvenchymatiffe  iü^inorrlikKie  nimiat  to. 

Diese  Vorschriften,  welche  möglichste  Einsehräokung  der  Blutung 
bezwecken ,     und    fUr    jeden    operativen    EingrifT    mit    sehneidenden* 
iDBtmmenten  zu  Kecht  beeteben,  erschiJpfen  nickt  die  Möglirhke-iteu^ 
Kindeni    grilssere  BlutverluHte    zu    ersparen.     Vielmehr  giebt  es  eine 
ganze  Reibe  von  Eingriffen  — ja  dicao  sind  vielleiebt  in  di-r  Mt-bra 
unter  den   seriösen  —  bei  wülchen  man  mehr  nder  weniger  unblatii 
vorgehen  kann,    indem  man  entweder  an  Stelle  der  Beseitigung  tc 
Ktankbi'iten  durck  den  Schnitt   solehe    durch  andere   Manipulatione 
ereetBt,  «»der  indem  man  vor  der  Durclitreniiung  der  Gewebe  die  ai 
führenden  Gefässe  verBchlicsst.     Sehe«  wir  von  dem  KreatK  np«ratii 
Kingrilfe   durch  roedikan]<:nt<>.•t(^  Behandlung  ab,   so  kommen  noch  ii 
Betraebt: 

g  5.    Unblutige  Operation. 

1)  Unblutige«  Trennungsverfabren   durch    Kcrasement 
Galvanokaustik  oder  Platin brenner  (Paquelin)   in  einer  sehr  geringänl 
Anzahl    von  Fällen   gestielter  (lest-hwUlNtr.      Die    Zersfining   Hache 
G«echwftlKte     (naroentJieh   TeleangiekUwieen)    durch    Glühhitze    oder] 
Aetzmittel   ist    nur  bei  ääcbenliaftci*  Ausdehnung  oder  an  Körpe 
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IV.  U«ber  Üpermtiooflii,  AnUtepsi».  Wandt»  (.»oJInng,  Vofbftnaicchnik. 

steltp-n,  dti'  tlurcli  dk-  K|t!id«r  verdeckt  werdon,  wegen  der  entstell«- iiden 
NarbfiibildnoK  ÄiivrcnciWr,  die  Elektrolyse  we^en  der  Notwendigkeit 
bStifigcT  Wii.'(liThuliing  und  der  damit  verbundenen  Schmerzen  und 
Erregung  der  kleinen  Patienten  kaum  tauglich.  Kinon  viel  aus- 
gcdt'linteren  Gobraucli  tiodet 

'2)  die  Hemmung  des  arteriellen  Blotzuflusttea  durcb 
Abiperren  dvr  Äufilhrcndwn  Oefissstfininie.  Und  zwar  kann 
DUUL  aolche  niclit  nur  an  den  Kxtremität«n  in  Gestalt  der  Arterien- 
Vir.'  f.    die    bei  Kindern  stets  eint-   digitale  sein  wird,  sondcni 

Mü'  I  lil    am  Kopf  und  Rumpf  ausüben,  wenn  nnter  dnn  Weich- 

teilen  Knochra  lie^^en,  die  ge-statten,  in  gewinncr  Kntft^ruung  von  der 
ÜperationsktelU-  dureh  die  flach  aufgelegten  Finger  den  Operatitma- 
bntirk  zn  umgrenKcn  und  diese  (Trennlinie  fett  ge^en  den  Knochen  zu 
drärken.  Man  erreieht  «o  zwar  keine  vüllige  Sistierung  dos  BUit- 
saBusaea,  weil  ja  nicht  nur  vnn  der  Peripherie,  sondern  auch  ron  der 
[tasU  deji  Kraiikhi'itshfrde»  Oefiißao  eintreten,  aber  man  «etat  doch 
die  Ututung  nach  Möglichkeit  herab. 

SelbstTcrstlLiwIlich  int  für  entsprechende  Eingriffe  eventuell  die 
riirherige  T^igatiir  der  ituflUirenden  llaiiptarterie  auHzufUhrcni.  Dieselbe 
iimmit  Iwi  Kindt-m  ftb<?T  noeh  seltener  ala  bei  Krwaohwmen  in 
Betr&chl.  D.i«  Hauptvprf;ihren  Kur  Vfrlitltiing  vnn  IUut.migt.'ii.  welches 
bei  «llen  erheblichen  Emgritfeu  an  den  Extremitütcn  benutzt  worden 
DUM,  ist 

3)  die  kftastliche  Blutleere   Rsmarcha.    Dieselbe  erfüllt 

ibren  Zweek    in   idealster  Weise,    insofenn    sie  gest^ittet,    ohne  jede« 

Blutvergiflsscn  zu  operieren.     Dir  vollküiuinene  Aiiiiniisiening  erzielt 

HOB ,  indem    man    mit    einer   elastischen    Hindt-    von    der   Periphene 

ift  Extn-mitiit    her   bit<    Ober   daH  <)pcn■ti^n!4g^llie^  Uinaus  das  (ilied 

DBtrr    gleiehmässigem    Zug    nnd    Druck    t-inwinkelt ,    an   der  (irenze 

bijj^licbat  hoch   obi-n    —   bei   Opemtionen   am  Untersebenkel    in   der 

MiUe  des  Obersi-henkel»,  hei  solchen  am  Oberschenkel  in  der  Inguinnl- 

PE"'"!,  frtr  Dnterann  und  Oberarm  enlitpreciiend  —  durch  eine  »woitc 

■  lie  Binde  cirkulär  nutschniirt.     Xach  sicherer  Befestigung  der 

~,L.i:n    wird    die    ertste   Binde  wieder    abgenommen,  »o    daaa    man 

^1  die  Möglichkeit  hat,  in  abaohit  blutleerem  Gewebe  wie  an  der 

uicfac  di«    scharfe  Hurchtrennung  der  Gewebe  vorznnehm«n.     Meist 

11  t»  jedoch    nicht  erforderlich,  jit  nicht  einmal  vorteilhaft,  i'lnö  so 

oieipicbe  Änämisierung  herÄUst^^Uen,     Für  maucbu   KinRrifTe    ist   es 

"*««kmilasigeT ,  die  üewebe  in  natürlicher  Farbe  vor  sieh  zu  haben, 

»m  Gfuiunde«   von    Krankem   zu   anterscheiden.     Bei    anderen   vriird« 

"^ttix  die  I'niiwhntlrung   von   der  IVripherio  her  die  Gefahr  di-c  Hin- 

■■ftpfi-aaeii»  vim  Kntnkheitfikeimen  in  den  itllt^emeinen  Kn-islanf  nach 

Meh  «--ben  (Äbsuesse ,    Tuberkiilow;    etc.)-     Hier    erreieht    man    auch 

diirtli  ..ine    der  K-matriktion  vi>rhcrgehende  senkrechte  Elevatien  des 

yUtdfn  genügende  ßlutspanuig.     Wese  ist  auch  des^vegen  bei  Kindern 

**>«  nndem  Verfahren    rurzuxichon ,    weil    die    nach  Aufhebung  der 

^^ÄKliniining  entstehende  Nachblutung  erfahrungsgemJbwi  im  Gefolge 

»oüDlijtür  Blutk-ero    heftiger  ist,    als  nach  der  teilweison;  das  in  den 

*hLiil-]i    OL-fä-s'.fii    zuulckblcibcnde    Blnt    gerinnt    noeh    während    der 

ton  und  dient  80  zum  Vei-scbluäse. 
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üussenter  Sorgfalt  alle  sichtbaren  tiefäsälumina.  Die  Abnahme  der 
OuDiirii binde  ^eaclitelit  bei  Henkr«cht  erhobener  Kxtremitiit,  nachdem 
auf  die  Wuiidi.^  «in  massig  konipriinicrcndfr  Verbund  gtrlc^t  ut.  Will 
man  noch  vorsichtiger  v<<rf%breu,  ho  kann  man  nach  Königs  Vorschlag 
die  Woiide  der  clerierten  Extremität  bis  xum  Vorllher^hen  der  (iefUsa- 
liihniung  durch  oineu  antiKeptiechoii  Schwamm  tamponieren ,  die 
zufiihrcndü  Haiiptarti^ric  durch  den  Finger  absperren  und  erst,  nuchdem 
man  sich  überzeugt  hat,  das»  kein  Gefass  unverbürgt  frcbliebcn  ist, 
ihm  WuudvcrsehluKs  vornt-hmcn.  Jedoch  ist  hei  genügender  AuT- 
inerksamkeit  auf  durch»i^hnittene  Gefäase  dieses  die  Operationsduucr 
Terl&Qgenide  Vorfahren  xu  umgehen,  zumal  man  ja  bei  allen  eine 
nennenswerte  parencbymatöae  Blutung  bedingenden  Wunden  dieselben 
für  einige  Tage  tamponieren  wird. 

Bei  allen  V»rsilgen,  welche  die  JCemarchsche  Entdeckung  hat, 
und  die  ho  grnss  sind,  dass  sie  mit  Kecbt  ein  Kreignis  ftir  die  Chi- 
rurgie genannt  wird,  liat  eiu  docfa  auch  einig«  Naebteilo,  die  atwkr 
gtinng{|igiger  Natur  «ind,  die  man  aber  kennen  muss,  um  duroh  ge^ 
eignete  VorsiehtsinasBregeln  die  »egensrcich«  Eiuriclitung  nicht  M 
diskreditierou.  zumal  sie  gerade  (üt  die  Kinderpraxi«  von  Bodeu- 
tuug  sind. 

Es  ist    unzwoirelhaft,    dnss   die    Anämiaierung   der    Glieder  bei 
schwäclilic-hcn   atrophiHi^hcn    Kindern    dauernde    SSirkulstiirnsäUirungoo 
hei-vomifen  kann,  namentlich  wenn  man  gezwungen  ist,  die  Blutleere 
über  liingiirc  Zeit  anzuwundun.    Hcineke  gicbt  an,  daiu  man  im  all- 
gemeinen    ein    Glied    nicht    über  eine   Stunde    blutleer  erhalten   soll; 
aber  abgeseheu  davon,    dass  in  Ausnahmurallen  diese  Zeit  nicht    zur 
Vollendung  des  Eingriffe«  ausreicht,  giebt  es  Kinder,  bei  denen  auch 
eine  karzere  Frist  Schiidiguug  bringt.    Man  sieht  bin  und  wieder  die 
Itändei'  ganz  breitbasiger  gesunder  Hautlappen  nekrotisch  werden,  wo 
alle  Erfordeniisse  fUr  eine  Priiiiürheilung  vurhanden  waren,    und    wo 
man    nichts    andrea    wie    die  Konstriktion    als    Ursarhe    hc-Hchuldigeu 
kann.     Ich  selbst  habe   das,    allerdJngtj    unter   vielen  UimderLen    vtin 
Operationen,    dreimal    erlebt.     Dieües   Yorkoramnis    dCiifte    vietleiehtt 
in  eine  Linie  zu  stellen  sein  mit  der  Gangriin  von  Wundrilndem,  die 
man   an   anUmisihen    Gliedeni    von   Leuten    mit   Arteriosklerose  oder 
flonatigt-n  ZirkiilatiünBstftnuigoii  beobachtet.    Ua  dieses  Absterben  dec 
Wutidrändev  jedoch  nur  sehr  schmale  Zonen   za    betreffen    pdegl,    so 
ist  dieses  Ereignis  kaum   von   besonderer  Dignität.     Unaugenehmec 
ist  ein  anderer  uns  anfgerallener  Folger.ustand,    der  einige  Aehnlich 
kcit  mit  der  sogenannten   isohämiscben  Maskelliihmung  hat.    Es  eot- 
steht    dann    sethül    bei  ganx   lackeren   Verbänden  —   wir  legen    nach 
Anämisicrung  einer  Extremität  erttt  für  kursc  Zeit  ('.'-i  Stunde)  eine» 
komprimierenden.  aUdann  einen  leichteren  Dauerverband  an.  —  Oe ' 
der  peripheren  GHedabaL-hnitte  mit  Ijähmungsereoh einungen,  die  scbwi 
und  erat  naeb  lungwierigvr  niechaniseher  und  elektrischer  Behandl 
verschwinden. 

Bui  eiiiiMn  Fall  von  Ketrctio  cubiti  ['Veitüadigc  £oDitr>kU«D  mit  Oummitn&<J4 
OMib  vorberiifcr  ElevuUoii  des  Armes)  l^^i  ninem  runfjtthri^o  sdiwäohliolicn  Kimbcn 
entalAcil  Oisdeiii  Atr  FiiiKcr,  welches  so  liuciitfradif;  wai*.  üui  tiocb   an  deiusclb«n_ 
Tttgt  der  übiii^iii  durchaua  iiidit  sehr  tneie  VcrlNtiid  i^nlfemt  invrde.    ha  fi«l 
Kleid)  eina  Llkhomüg  der  Ilaud  mit  Konlrslttui'  Kof,  wi«   oacii  Ksdisluverlet 
Am  andero  Tb^  wurde  weBcn  yortlKi9U>baiia  der  ErscIiciHUDicei)  bei   «onstig 
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WoUbcfiDdon  des  ßeberfraco  Krtoken  iler  Verbtad  Kewecbutit,  ohne  dass  vettere 
bitdroUicbF  Enchcinuigca  esfnndcD  wurdco,  mir  hatten  lich  grome  mit  blaram 
Senun  ^flillk-  Lluea  Knf  ocr  gsaien  ttntrrhalb  der  KnnatriktioD  fcicgtm-n  Partie 
4lni  Anne*  gebildet.  Im  vrilcrvn  gfin^itiscii  Vcrlnaf  der  WundhciluDK  kam  ca  tu 
R«ndnt-kroM  ia  gwixcn  HcwlitiniinKlimllcii.  Diu  (Vilcm  iMiftnnd  10  Tnge,  die 
IiÜiniuiw  vcTftin;  cnt  tatäi  ilrirtmunutlicher  c1i:l(Cmc}ti.-r  BchtimIhiTii|[. 

Nicht  XU  verwechselu  sind  mit  dieser  schweren  Beeiiitcächti^n^ 
der  MuHkfln  iiif«»Igt-  der  Konstrilttion,  bei  der  aioh  auch  die  elek- 
tTiHcheii  S\Tii|itome  <ler  ischAmischi-n  MiukelUhiiiung  zeigen,  d.  h. 
Aul'gfli'fWiiSKiii  der  faradiäcben,  Abst-liwärliung  der  galvanischen  Krreg- 
hiirkvit  1*1  Erbalttii-iciii  der  Nerveiiluitung  (Leser)  —  die  FiiHe  von 
einfauher  Ürucklithmuiig,  welche  gIfitlifaÜs  infolge  der  »tarken 
Znaatnint^nschnürang  dur  Weivhteüe  v^rkoniinea.  Auch  di«fit3  Druck- 
lähmungen »ind  häufig  recht  schwerer  Xatiir  und  erfordern  nionate- 
Iftnge  Behandlung. 

WcuiiTfr  bcdoutungtvcU  enclicint  «üt  weiterer  Folgiszastand  der  Otutleere, 
>lcu  ick  eioinal  bei  cinuiu  lehrgübrif^»  Biiiimtsahoii  Klubcn  nach  "  i'tUtidiger  An- 
Wradu^  diTwIK^n  bcbuf»  Arthrcctomla  gcaas  eottttjicn  müi.  Die  Blull<?arv  vru- 
dnn:fa  ElernLion  d«  ({ IJckti  hrrV-igrfÜhrl  worden.  Aiu  Tiijtc  nach  der  Ojicrution 
bamerlde  nian  wn«  Iiml<^  rirkuliinf  HiigiÜBUnn  im  nereicb  der  StelLit,  wo  die  iib- 
stierrejiilc  (iuuimiliimli;  Kt*I^K''ti  butu-,  und  O'^loni  dm  Ubmchunknl*  bis  T.am  V<!rb*iiil. 
D(ddi»  rerlor  sii'b  luidi  U  Thki^ii  iiiiUr  alli-ii  J^i-idieti  der  Ttliitrviiirptinn  ahnt;  weitet« 
Naohtcile. 

Wenn  auch  wie  gesagt,  derartige  Störungen  inftilge  der  Anü- 
mUinrung  Beltwne  Eruigiiiss«  sind,  hat  man  doch  üiwaciho  duroh  gcnii- 
gendi'   V'orsiehUiiDassrfgHlii  sie  zu  verhindern.     Diese  bt'stelion: 

1)  iu  mijglichiitter  Beschräukuiig  der  elastischen  Einwtcke- 
lun^  uud  Krsats  derHelheii  durch  «eukrcchtos  Krliehen 
des  (iliedea; 
<S)  im  tic- brauch  von  b  cai  breiten  tiuminib laden  anstatt 
de«  ursprünglich  von  Esmareh  angegebenen  Sclilauchus 
tut  centralen  Abspcrraug,  weil  letzterer  tiefere  Kin- 
st'hnUrung  niaclit,  und 
3)  in  vorsichtiger  Anlegung  des  Pnuervcrbandi^D,  d«r  nie- 
mala  einen  ClhcrmüBsigeti  Drui'k  ausüben  soll,  weil  da- 
durch die  einnialtge  kurze  Beeinträchtigung  der  Zir- 
kulation zu  einer  dauernden  gemacht  wird.  Die  aus  der 
vnaoDiotoriachcn  Lälimiing  resultiorende  Blutung  musB 
durch  vorilhergehende  feste  Kompresaion  oder  Tam- 
paoade  beaobränkt  werden. 

S  6.    Verblutung. 

Die  Erscheinungen,  welche  Kinder  nach  grussen  Blut\*erliiflteii 
darbieten,  «ind  BhiHse,  allgemeine  Rillte,  Pulslosigkeit,  Atemnot, 
Ohnmächten ,  UnhuHinnlichkeit ,  Erbrechen ,  Krämpfe.  Namentlich 
letstere  sieht  ntan  relativ  häufiger  als  beim  Erwaobsvneii.  Sie  atnd 
«henso  wie  bei  dieBPui  ein  Zeichen  übelster  Vorbedeutung.  Ehie 
Hamorrhagie  bei  Kindern  zeigt  ihre  nachteiligen  Folgen  mircba«« 
nicht  imnicT  unmitt'-lbar  nach  ihrer  Entstehung,  vielmehr  verguben 
oft  rnehr-T«  Tage  bi«  zum  Tode.  Fall»  die.ser  Übörhaupt  uicht  ein- 
tritt, leidet  das  Kind  noch  lange  Zeit  unter  dem  einmaligen  schweren 
S&ft«rcrl nst.  ko  zwar,  daas  seini!  Ent»~ieklung  langsame  Fortttchritte 
uiMlit,  dauernde  Aniimie,  Schwaohetsustiinde  und  Dispoeiti'»»  zu  all- 
gemclusn  ErnShningBStörangen  eintreten.    Die  Behandlung  hat  nattlr- 
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lieh  zunächst  «Ins  akute  Stadium  der  Anämie  mit  seinen  Ijefahron  211 
bekämpfen.  Tifflageruug  tles  Kopfes,  DaneiihuntT  von  Analcptici», 
aubkutane  Aetherinjektionen  Wkiiiii[)ft'n  dio  Hiniaiiämit'.  Hwben  dii 
Mittel  keinen  Erfiilg,  so  eclirüitet  man  nur  Kochsalzinfusion. 

^  9.    Blutersatz. 

Von  den  veracbiedeiieu  Mtitliudun  den  Blutcraatzca  durcli  Trans- 
fasion  liat  sich  diu  KoeliBalzinfUKion  (7,3  Natr.  rblor,;  0,0»  NaCO ; 
KKK)  Hl  0  nach  Kronecker)  oder  die  Kochsalzrobrxutrkeriufasiüit 
(Natr.  chlor.  7,0;  Sacch.  alb.  30,0;  Aq.  dwt.  1000;  Natr.  hydiat 
gtt  1 — 2  Landerer)  als  die  ungetuhrlicbste  nnd  vollkommen  ihrem 
Zweck  entsprechende  erwiesen  (v.  Borgmaiin).  (Die  Bluttranöfamon 
vrurde  wiederholt  bei  Neugcborenim  wegen  Asphyxie,  jedoch  mit 
iiiigüiistigciu  KrM^e  —  1  Fall  von  0  wurde  wiederbelebt  —  vemucht.) 
Für  die  Aii»rübrunK  ist  strengste  Asepsis  vniiuölen.  Als  InBlnimen- 
tariinn  genügt  ein  feiner  Troicar,  der  in  eine  Vene  des  Armes  Kcbracht 
wird,  und  ein  Irrigator  (Sxunian).  Die  Lösung  mus«  Körpertempe- 
ratur haben,  soll  etwa  O.lf) — 0,!i!f)  Meter  übur  der  Venenfiffnuog 
gehalten  wm-den  und  mit  einer  Geschwindigkeit  von  H — 9  ccio  pro 
äeUundc  L-iiiflieasen.  Auch  soll  sie  nicht  aikaÜHch,  tjundorn  neutral 
reagieret)  (Krouecker). 

tf\t*a-».  §  10.    Lunaspiralion. 

Ein  Ereignis,  welches  bei  Verletzung  von  Venen  vorkoinineu 
kann,  and  die  aehweniten  Erstebeinungt:«,  oft  sulbrligen  Tod,  venirsachl, 
ist  der  Luftcintritt.  Man  sieht  dfisselbe  niemals  bei  zufdlUgoD  Ver- 
letxnngeii,  KOudern  in  der  Regel  bu^i  operativen  Eingriffen  (Heinebe) 
Und  zwar  meist  bei  Geschwulst cxetirpation  am  Hals  und  in  der  Achsel- 
hiihle.  (Tuberkulöse  Drüseii  bei  Kindern.)  Die  Luft  dringt  mit 
einem  preifendt^n,  äcblürfenden  Geräusch  während  der  Inspiration  in 
die  angeschnittene  Vene  gewfilinlicb  in  dem  Augenblicke  ein,  «0  man 
Kuin  Tassen  de»  angt-stibnittcneii  Itcrüsseii  das  ei^oiisune  Blut  forttupft. 
Ohnmacht,  F.rbrechen,  Konvulsionen,  Dyspnoe,  nnregelniÄssige  Herz- 
aktirin  sind  die  bedrohlichen  Kolgestistande,  die  bei  Aspinitioii  grösserer 
Luftmengen  zum  Kxitus  letalis  fuhren,  1>ei  Aspiration  geringer  Quan- 
titäten flchnell  vorübergeben.  Immer  ist  der  Lufteintritt  ein  schwerer 
Zufall,  der  aiu  bebten  durch  zwei  Vorsieh tsmassmgeln  venuiedon  wird: 
Das  sicherste  ist  natürlich  die  Verhütung  von  VenenverletKungen  in 
dei  Nähe  des  Thomx.  Ist  .solche  aber  einmal  passiert,  so  koropriaiierti 
man  sofort  das  verletzte  Gefasa  und  siichu  e»  walirend  der  Ktmipres- 
gion  zentral  zum  Herzni  zu  fassen.  Kntt'eniung  des  ergossenen  Blutes 
ohne  Verstopfung  du«  zt^rsclinitteneri  VeiieiilunieiiH  ist  geradezu  gefiihr- 
licb.  Von  einer  Therapie  dieses  gefahrvollen  Zufalles  kann  kaum 
die  Hede  sein,  mau  wird  sich  meist  auf  die  ItekAmpfung  der  Kollapa- 
erscheinuugeu  bcei-hränken  müssen. 

Wenn  man  eine  Rückschau  über  die  Gefahren  der  Blutung  bei 
Kindern  hiilt,  wird  man  r.n  der  Uebei'Kcuguug  kommen,  dos«  Umsicht 
und  Gesohiekliehkeit  des  Arztes  es  in  der  Hand  haben,  dieselben  auf 
ein  geringes  Ma.-s3  zu  rediizierön.  Es  erübrigt,  diejenigen  Zustände  sa 
bsiipreebeu,  welche  niun  mit  dem  Xamen  der  hämorrhagisohen  Diatheao 
bezeichnet  und  die  eine  unlieilvolle  Komplikation  auch  der  kleinsten 
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V'fri«tzanedn.rat«Men,  insofern  durch  si«  Blutungen  veranlAsat  werden, 
mlde  allrii  &[itte1n  der  diirurgitichen  Technik  Trote  bietvn.  Eine 
^enrtige  Nei^ng  zu  Hilmorrhngii'^ii,  wölcho  mich  spontnn,  ohne 
eiD  voraofgegangtm*»  Traiinia,  ndcr  snhkiitui»  infolge  geringfügiger 
Qoetaehüngen  der  (ieweb{>  nufireten  künneu ,  finden  wir  bei  dev 
■dnreren  Form  der  Auäinic,  bei  der  Lwukiiniie  mtwie  bei  Syphilie, 
Knakheiten,  die,  weil  sie  ohne  weitere»  dem  Arzt  in  die  Augen 
iprin^D,  unter  UnistlüideD  eine  Eontraiudikntion  für  Operationen 
ml  «hneidenden  Instrumenten  geben. 

In  dieites  frehift  gebfln-n  auch  »lif  verschiedenen  Artnn  der 
Bhilerkrankungen,  wio  Purpura,  Skorbut  tind  Huenuiphilie ,  die  wir 
niicli  den  tlDttimuchungen  von  Wilhelm  Koch  nl«  eine  Infektions- 
knuklicit  ansehen  müsäen  und  aus  diesem  Urunde  in  dem  eotspreolieQ- 
iiii  Knpit«'!  abhandelo  «'erden. 

Ausser  der  Rlntimg  bedn>ht  das  Leben  des  Kindes  bei  Ope- 
alioncn  die  MilglichUeit  der  septischen  Infektion  und  wir  hubwi 
bereit»  kurz  erwitbnt,  daisä  diu  grüBSte  Hoi^falt  auf  Hersttdlung  uaep- 
äicliur  Verhältnisüe  xu  verwenden  igt.  Wenn  mich  im  grossen  und 
fuueo  filr  deren  Erreichung  diejenigen  Grundsätze  gelten,  welche 
■ie  Lehre  von  der  Asepsis  darstelleo,  ho  bat  man  doch  auch  hier 
kaomlerc  VorBichtsmaMTegeln  zu  beachten. 

g  11.    Wundbehandlung. 

flKItf.  b.  OhlrTUrf.    )>.  -   L>T>K*nba«)i,   Darl.    kt.    WovIkdxIi.   iSST,  Krnb*i,    WaiL.I- 

Uwiiiuc  I tirichl»d*B*  PahULkUcnm).  —   S*&i moirl b ii««h,  A(«pl.  U'nnilbibuull,.   ndrlln   >i>) 
HlrurLoald  1*M.  —  T»v>l,  CorTM[>.-Bl.  «BbwMi.  Aartia  IIM, 

i>ie  Wuiidbebandtimg  maebt  eiuige  Abvroiobungcn  von  der  Norm 
öWii,  die  dftrin  gipfeln,  die  Kautt-dwi  gug«n  dit>  Möglichkeit  einer 
infuLtion  Ton  aussen  zu  vermehren.  Denn  diejenigen  Vorsichtania«»- 
tv^ln,  die  wir  beim  Erwachsviicn  aus  dessen  Belehrung  Über  die 
Seliätllichkeit  von  BcHcbmutzung  der  Verbände  und  Qber  die  Not- 
vtBiliftkeit  den  verletzten  R'irperteil  ruhigzustellen,  gewinnen,  fallen 
Iwi  jBngeu  Kindern  fort.  Aut-h  b«i  der  (turgfältigntiin  Braufsichtigung 
«mb  Angehörige  «der  Wmtepersnnal  ist  nicht  gut  nüiglich  zu  ver- 
wadern,  dass  Sekrete  den  Mundes,  Speisen,  XTrin  uud  Kut  in  die  Ver- 
l*ide  gelangen;  ebenso  ist  im  allgemeinen  die  Kuhigstellung  der 
Gbeder  beanndern  sorgsam  zn  überwachen.  Wen«  man  daher  auch 
>»  vrster  Linie  die  Asepsis  der  Wunden  ku  erzielen  bestrebt 
Um  wird,  und  bei  der  Ojicration  selbKt  sifh  ausüchlieHHlicIi 
derdnrcb  Neuberund  8vhininielbuacli  nusgcbildcttm  Methudeu 
btdieoeu  wird,  so  mUHS  man  mit  Buekeieht  auf  die  Even- 
^■lit&t  einer  nachträglich  erfolgenden  Infektion  von  nusaen 
her  in  vielen  Füllen  an  Stelle  dos  aseptisclion  den  antisep- 
fmheo  Wundverband  hevor»ugcn  un<l  anf  ersteren  nur  da 
Torlrauen,  wo  in  der  That  die  Mügliohkeit  der  Vorunrei- 
niKtoir  der  Wunde  auBgeschloaaeu  ist.  Bei  allen  Wunden  in 
Wt  Nabe  der  K&rp«rhählen  ist  ea  alao  geraten,  zur  Bedeckung  nicht 

ItinÄcJi  sterilisierte  Stoffe  zu  benutzen,  sondern  antiseptisch  wirkende, 
wiJiAe  wenigstens  cinigermassen  die  (.Garantie  geben,  dass  sie  durch- 

Lonjigeodo  Sekrete,  bevor  sie  zur  Wunde  geiatigeu,  uuscbildlich  machen, 
sie  die  hinzutretenden  Keime  abtöton. 
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§  12.    Anlisepsis. 

Bei    der  Auswahl    der   autisuptiaolieu   Mittel    bat    mai 
solche    auszuscheiden,     welche    ViTgiriangen     licrvorrufei 
Icönnen.    Zn   dicaen    «ehört    in    allererster    Reihe   die    KarlK'Uäuit 
"'*■""*■    !l)ie  Karbol  Sit  II  re  liat  zwar  in    der  Wundbehaiidlaug  längst    diejeui^ 
Budvutung  vcrliircn,  die  sie  tir»pr<inglich  Ik'i  Kinlührting  der  antiaep- 
tiscbeii  MeUu'de  durch  Lister  gehabt  hat,    insofern  loan  eine 
Zahl  buascr  wirkender   und   weniger  gerüu-liehur,    keiintl)ti:ndcr  Gif 
gefunden    hat.     NichtJüdeRtowt^niger  Hpielt  sie    in   der  Antteeptik  he 
praktisohen  Aersten  und  Laien  eine  so  hervorragende  Rolle,    dass 
ganz  bosoiidt-ra   wit-htig   ei-seliuint,    auf  die    grosat-ii  Gefahrt*ii    hinzu, 
weiften,  welche  dies  SIedikainent;  fi\r  den  ländlichen  Organismus  hat. 
Säuglinge  vertragen  auch  nicht  die  geringste  Menge  davon.    Man  hat 
nach    in    neueHter    Zeit    tödliche    Intoxikationen    erlebt    bei     kleinen 
Knaben,    denen   nach    der    rituellen    Cirknmoisioa    Karbol um8chUg< 
gemacht  wurden  (MtiUxer),  ganz  zu  schweigen  von  den  Fällen,  w<] 
frnher  bei  gi'OHsen  Operationen  Karbolspillungen   zum  tödlichen  Ax 
gang  nueli  bei  älteren  Kindern  geTilhrt  haben.    Mau  wird  also  diee 
Oift  ein  für  allemale  aus  chimr^itischor  l'raiis  bei  Kindern  verbann« 
iDtl«»(en.    unisoniehr  al«  wir  ausreichende  ErsAtü mittel    besitzen. 
Hublimat  in   ',']   hiü   I  ";„   Ltisiing,   auch  Sublimatj^zu  wird    toeist 
vertnigen;  ICnntraindikitinn  geben  wi«  beim  Krwaehsenen  grosse 
bilität  dt-s  Individuums  und  gruHSt-  Hühlt^nwundei). 

Absolut    imgiftig   und   von   vorzüglich  desinfizierender  Kraft 
Www.  da»  Jodtriehtorid  von  Laugenbuoh  im  Jahre  1887  emprohlen.     Dt 
selbe  wird  in  wanner  Lflsung  von  1 ;  IfiOO  —  l  :  UM)  gi'braacht,  wii-k^ 
durch  Abgabe  von  Jod  und  ('hlin'  in  statu  nasctiidi  mid  hat  nur  dei_ 
Kachteil,  sehr  leicht  zersotzlich  und  sehr  teuer  zu  sein,    iifchwäcbere 


m/i,  Ti-j ..I ui  aber  bei  Kindern  sehr  braucblwre  .^ntiseptica  sind  die  SalicylsüarQ 
{I :  JiOO)  und  das  Thymol  (1 :  1I)(XJ);  beide  beawiders  gut  su  verwenden^ 
xur  AiiK^piitung  s^rntter  Höhlen,  ubenso  .lodtrichlorid.     Hier  igt  auch' 
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■  '"fat^"'    dieTavi-lMchi-  SaUaodalösuiig  (l '»"/og  Koehsal»,  S'/s'/on  Natr.  oarbon. 

■  caiciu.)    passend.     Vo«   sehr   geringem    autibakteriellem    Wert,    da' 
W  "■*^'»'*-      nicht  ungefährlich  ist  die  BoniSure,  wahrend  die  essigsaure  Thonerdi 
»n!gf.Ti.oB.fde.  qjjj^.  ^.\^J.  kräftige   parasiticide  Wirkung    in    2,.'»  bis  MJq  Lösung   en 

faltet.  Dieses  Mittel  empfiehlt  sich  ganz  besonders  bei  Kindern 
feuchten  Verbjlnden  für  bereits  infizierte  und  nicht  mehr  mit  Sieh. 
heit  zu  reinigende  oder  flir  eitenidu  Wunden.  Bei  »ehwcr  septisch 
AVunden  ist  din  4 — ü^'jo  Chlorzinkliwung  für  die  DeBinfektion  seh 
brnuohhiir.  Im  allgemeinen  wird  mau  auch  hei  Kindern  nach  Uor- 
Stellung  der  ^Vsepsia  die  trockene  Wundbehandlung  bovor^tngen  und^ 
nur  bei  phlegmonösen  Prozessen  su  feuchten  Verbtinden  seine  S?uflachl^| 
nehmen.  Von  Vorteil  ist  ce  ausserdem  a«ih  in  der  aseptischen™ 
Wunde  ein  Depot  baklcrientötende  Mittel  anzulegen,  um  rveiitiiell 
später  eindringende  Keime  unschädlich  zu  machen.  Am  besleu 
hierzu  das  Jodoforra  geeignet,  wt-lches  abge»tihen  von  seiner  speKilisi 
antituberkulösen  Wirkung  die  Eigenschaft  hat,  die  Ptomainentwickl 
zu  verhüten.  Es  sind  zu  diesem  Zweck  sehr  geringe  Mengen  erforde 
lieh,  welche  keine  Gefahr  der  Jodofonnintnxikation  bedingen.  Wi: 
benutzen  einen  feinen  durch  Jodoformtitherspray  hergestellten  Haue 
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ia  lUe  Taschen  xmä  Ruccsnun  der  Wunde  bcdet-kt,  oliiie  Nachteil  zu 

Zur  antiseptischei)  trocknen  Bedeckung  sind  die  geeignetsten  V'er- 
huÄnitiel  die  Nnbltmat-  and  die  Jodofonngazc,  natnentlicli  dto  lets- 
len  ist  in  drr  KinilerprnxiK  allen  andern  StniTen  vorzuKiehen.  Sie 
hu  nar  mit  der  Sobliinatgazc  dca  eiuen  Xnchtcil  geratiin,  does  »e 
lue  »rtir  (.'mpändlirhe  und  zarte  Hant  der  Kinder  zu  Ekzemen  reizt, 
Ä  Uebelstaud,  der  übrigens  leicltt  veiiniedcii  werden  kann,  wenn 
aua  die  die  Wunde  nnigebende  Haut,  besonders  deren  Nischen-  und 
Ftllcnbildiingen  mit  feingepudertem  Zinkoxyd  i>der  mit  lüanrnth. 
wbnitric,    beetreul    oder  mit    aseptisi-heni    Fett    bosi reicht    (Lanolin). 

Uaul»  undcn,  die  giil  durch  die  Xalit  verHcb loHs^n  nind  und  bei 
■ienea  inxn  mit  Sicherheit  prinift  intentin  ernarten  kann,  werden  zur 
tienige  durch  einen  JodoffirmkollodiuinechorfycaohOtzt.  Wenn  irgend  Cf"<"iinni« 
»^gr|7,  lasse  man  die  Verbünde  recht  lanf^e  lie^n,  einmal,  weil 
klofigcr  Wechs«;]  Tiir  die  Wuudheiluug  lütht  ftiiderlich  ist,  und  daun, 
ffei)  er  die  Kinder  annötig  aufregt  und  abängstigt. 

§  13.    Tamponade. 

Hat  man  Operationen  auspeftihrt  zum  Zwecke  von  Eiterent- 
lemngen  oder  hat  man  sekundäi-e  Wuiidätkn-tioiL  zu  gewärtigen,  so 
tritt  iw  antisejitiNche  Tamponade  und  diu  Drainage  in  ihr  Reclit 
<i>d  Kwar  unter  den  bekannten  Indikationen,  erstere  zur  Austrockiuicg 
^KT  Wanden  von  pnreneliyinittOsen  XachblutUTigon,  sowie  zum  Schutz« 
rci  ikjni  Kindringen  »ich  zersetzender  oder  infektiÖBcr  .Substanzen 
iVlin,  Sehlcini,  Kot),  bevor  eine  (iranulatioiisBeliicht  die  Aufnahme 
•B  dm  Kn-itilnur  hindert,  letztere  7-ur  Kniiii^lii-bung  freien  Abflusses 
*ll*r  )iBihi<lrtgt8chen  oder  die  U'iniiUieiliing  «tötenden  Absonderungen. 

§   lt.     Naht 

Wenn  man  anch  stets  primäre  Vereinigiing  der  Wunde  durch 
^i'iiaiit  erstreben  wird,  so  kann  man  doch  oft  dureh  v-rlilutiges 
ÜÄmiinllb-n  der  Wunden  (iianieiitlich  bei  erforderlicher  Taiiiuonade 
tinJ  irnr  flan^rän  neigender  Haut)  und  Bckundüjc  Vereinigung  bcswre 
liwiiitate  t-rzielen. 

Als  Nähiuaterial  empRehlt  sich  Seide  und  nor  da,  wo  sichere 

fnoiini  Veniarbung  zu  erwart<'n  ist  und  keine  Spannungen  zu  ober 

■""iui  sind.  Catgot,  damit  man  die  Entfernung  der  Nähte  vermeiden 

kwit     iHsselbe  ^laterinl  gebraucht  iii»n  zur  llcrstoitung  vtm  Etagen* 

•*Mea.   die  dicÄclbe  liedentung  wie   beim  Erwachsenen  habim,    aber 

k«wn  auiijfedehnton  Oebranch  verdienen,  weil  sie  durch  üirkulations- 

rtönmK  '"  "J*^"  gi'KWi  solche  weniger  reaiiitcnten  Geweben  der  Kinder 

•»■br  leicht    Keki-oaen    machen    und    dsrnn    gerade   diejenigen   Prozesse 

|Uft)[eii  knnnen.  welche  man  durch  sie  verhindern  wollt«.    Besonders 

r*  dio  Mi>gliclik(.<it   späterer    Einwandenmg   inf*.-kti(>wr   SobatanKen 

N.N'AJii-  von  Ücctuni  und  Blase)  gegeben  ist,   soll  man    sie  vermeiden. 

'tie  tiathogoncD  Mikroorganisnaen  linden  da  am  besten  ihre  Entwickltmg', 

Dcreits  rnffreative  Vorgänge  sich  etabliert  hahen  und  venirgAchon 

gTtesUiu  Verheerungen,  wenn  mangelhafte  Ahäusskcdiugungen  fUr 

ne  vorhanden  nind. 

Die   Xahtmetbode  wird  Jeder  nach  Ueburtg  und  Geschraack 
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anwenden,  jedoch  mit  ßerUolwichtigung  des  Umataudes,  dass  Btarlcoj 
SpiinnimKen  eeliT  leiuht  Hurchsr-hneiden  der  SatJiron  przeugen  (dass 
f..  R.  ntich  Matratzennälite  schnell  Di-cubitiis  der  Knut  fnachcn)  und 
daits  in  den  genHliteit  Hautparti«:!!  dun^h  dii:  infolge  der  Vereinigiuu^ 
(•nbrtandenen  Zirkulfttionast'irangen  mit  besonderer  Vorliebe  fund- 
iiekroavn  (rntüU-lu-n.  Man  bat  also  iiacb  M<!gli(;)ikett  Etitäpantiuug 
eventuell  durch  versenkte  Nähte  und  durch  weitgehende  iiautabI.>8qHÄ 
vorzuriehinen  und  darf  die  Sutureu  nicht  zu  eng  iitbeii  einauder  au-  ^u 
bringen.  Am  besten  Ist  es  tiefe,  cntapaunündo,  io  grössorcr  KRtf«rQUi)f^^| 
von  einaudt-r  und  d;izwisclien  ganz  oberfiiUshIiche,  feine  Mautnäbte  an^^ 
verwtsndcn.  l'ius  lliTaunnuhmon  der  Suturcn  riiii««  1—2  Tage  früher 
alK  bi.'im  Krwacliücnen  vnr^pnominen  werden,  Robitld  Hcfanelles  Durob-  l 
Mrliiieideii  zu  erwarten   ist. 

Oft  kann  man  dun-h  weilläufiKUB  Nahoti  Drainage  erspareu. 
Die  frUher  viel  gebrauchte  uinuchltingfne  Naht  ist  wohl  fast  allgeoietQ 
verlttsgen  worden.  Sie  wird  in  geeigneten  Kiillcn  durcli  die  Draht 
platt«nniiht  iTsetzt.  Solche  nma'i  nach  wunigen  Tagen  entfernt  werden, 
dn  sie.  sonst  stets  Riemlieh  grossen  Druokhrand  erzeugt.  Jede  Wund- 
veruitiigunu:  durch  Pflaster  ist  verwerflich,  weil  «ie  iinjucrmciibtd  ist 
und  deshalb  Sekretverh-iltung  verursacht.  An  ihre  .Stella  tritt  Zu- 
sammeiiüiwhen  vennittelst  Jodofumigazisstreifeu,  die  iu  ent*i» rechender 
Entfernung  von  den  Bändern  mit  Kollndiu»)  befestigt  sind. 

Cirsuiilierende  nicht  mehr  secsrnierende  Wunden  beh.'jndelt  man 
mit  Aetzungon,  Argentumsialben  zur  Vrimarhung,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  diiss  die  Salbeul-inpchen  nicht  die  Grüsse  dar  (Jraniilatiun 
fibcmchreitcn,  wsil  sonst  leicnt  Kk/em  entsteht.  GrosHe  Oranulultn ab- 
flachen kiinnen  zweckmässiger  durch  Sokundörnaht  verkleinert  iverden. 
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g  )ü.    Transplantation  und  Plastik. 

Ausgedehnte  Substanz verluste  uii  bedecketidetn  Uuutinaterial,  die 
man  nicht  durch  Hautabltisung  aus  der  Peripherie  mit  Sicherheit  ersetzen 
kann,  oder  die  sich  erat  in  weiterem  Wundverlauf  gebildet  haben, 
lassen  sich  in  vorxüglicher  Weise  durch  Transplantatiim  nach  Thicrsch 
ersetzen.  Dieser  AuTnr  ptlanst  auf  friuche  «der  durch  Ahschabuii|f 
der  Granulationen  angefrixehte  Wnnden  möglichst  dünne  und  grosse 
Uautatücke  dicht  nehenein ander,  t^o  daaa  die  Kiinder  dei~  nebeneinander 
liegenden  Teile  sieh  decken,  und  hat  uachgeivlesen,  daag  diese  Lappen 
in  der  Dicke  wachsen,  so  dass  sie  das  Niveau  der  umgebcndon  Haut 
erreichen  und  fast  ga-r  keine  Kntätcllungen  verursaehon.  Man  kann 
durcli  diese  Methode  kompli liierte  JMastiken  ersetzen.  Jedoch  sind 
nach  .solche  bei  Kindern  nach  den  getüufigcn  Vorschriften  mit  gutem 
»folg  ouafilhrbar,  und  überall  da  unvermeidlich,  wo  bereits  durch 
Narbenxusanimenziehung  entstellende  oder  funktionsfirende  Kontrak- 
turen entstanden  sind,  oder  wo  gänKÜeh  fehlende  Teile  neu  gebildet 
werdi>n  sollen.  Die  grosse  Versohieblicbkeit  der  Jitaut  l>ei  Kiadem 
gestattet  sehr  grosse  Lappen  aus  gesunden  Teilen  zu  entnehmen  und 
den  gesetzten  Defekt  durch  exakte  Naht  zu  primtirein  Veischhiss  zu 
bringen.  Mit  besonderer  Sorgfalt  achte  man  jedoch  d-irauf^  dass  der 
zu  verlegende  Stiellappen  gut  ernährt  sei  und  dass  keine  DrchuDgf! 
(Hier  Quetschung  seine  Zirkulation  behindere ! 
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§  lü.    Vorbanittechnik. 

Erfordert  die  Aulegung  eines  gut  abschliessenden  Vorbiindes 
•rbob  l)«iin  Erwachsenen  ifroase  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit,  so  ist 
iu  tu  nocli  Frrli^ihteiQ  Massstabe  bei  jungen  Individuen  der  Va.\\.  Man 
fall  bti  ihnen  damit  zu  rechnen,  daas  jede  Rücksichtnahme  und  jede 
tualiiidii;*-  l[it!ii!fe,  welche  der  »ein  Leidt^n  kennende  und  detwen 
6«f;ihrIiL-hkeit  achützend^,  erfahreiic-  Pitient  dem  Arzt  bietet,  fortfallt. 

'S)b»lil  Kinder  an  ihrem  wunden  KorpL-rteilc  keine  SL-bmerwju  habeu, 
brautieii  sie  dieselben  wie  die  gesunden,  werfen  die  G'liedor  hin  und 
kt,  drohen  den  Kopf  nach  allen  Soitca,  richten  sich  im  Bett  auf, 
liiiTz  than  allctt  nir>|^Iicho,    um  den  Hchnnutm  aseptischen  Verbund  in 

Jjiardnnng  äu  bringen.     Man  hat  deshalb   zu    sollen,    daas  die  Ver- 
uiiiglichdt  Kr<'«-ie  fartit-n   um   die   Wunde    h(-*niin    abacblii-anend 
*en     und    dana    aip    m/igliclist    feataitzeii.      Hi'idcs    erreielit    man 
iarcli  recht  exakte(<  AiilL-jjeu,  für  welches  der  weitgehfindate  Gebrauch 

'  illtf  Regeln  der  Wrbandtechnik  vonnÖten  ist    Für  die  Kuhigstelluug 

'ierrdieder  »or?t  am  besten  ein  leichter  Gipsverband,  der  bei  i-ielen 
Ucl^nhcttcn  die  Schienen  &u  Zweckmässigkeit  Ubcrtrilft,  und  wenn 
(T  nichi  XQ  dick  aux  gut  bereiteten  Gipabindrn  ohne  darüber  aos- 
f^hrviteluQ  Gipsbrei  bermatcllt  iut,  so  leicht  und  schnell  wie  Schienen 
nlftrut  werden  kann.  Man  nollte  in  der  Tbat  v«m  Oipjiverband  deii 
Tutn^cbendaten  Gebrauch  machen  und  auch  da,  wo  man  zirkuläre 
KnnU-nlivverbiinde  scheut,  anstatt  fertiger  Schienen  Gij«hanfschiene» 
(Betly)  anwenden. 

Sehr  wichtig  ist  die  gute  PolfitL-rung  der  Verbünde  und  deren 
Üsfige  Kontrolle,  wenn  man  Qble  Kifahrungen  vermeiden  will.  I)e- 
coUtn  rntwiekiitt  sieh  bei  Kindern  oft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit 
Ba4  Aitsdcbnuug,    und  man  ludltc   ca    »ich  zur  Regel  machen,  jeden 

'  TtAand  zu  wechseln,  HolKÜd  die  kleinen  Kranken  anruhig  sind,  oder 

JMcli  nur  gf  ri ngfilgigcs  Oedem  der  peripheren  Oliedabsuhnitte  alch  zeigt. 
Di«  üurohnäösung  an  den  unteren  ExtreuiitiiteD  au  verhüten,  ist 

[fiiw  ftfmere  ebenso  schwere  Aufgabe.  Bedeckung  mit  impermeablen 
F«Q  erzeugt  fast  unmittelbar  J^accration  der  Kpidermis  uud  schwer 
bowritigende  Ekzeme.     Am  besten  bew;lhrt  sich  die  vertikale  Su»- 

pcDiitm  oder  wenn  »:dche  nii^ht  aualührbar,  also  bei  Wunden  in  der 
Tihe   Ton  Rectum    und    Btoat!,    wo    die  BeHohmntzung    mit  Kot    und 

Wn  unTärmeidlich  ist,  täglioher  Wechsel  des  Verbandes. 

I)M  KUWr  dam  Vitriwnd  ontaUiidciieu  Ekx«n>c  beaeitijrl  '»an  dureli  Bfputlerunf; 
ZmktMji   oin-  BMtrvidMii   mit  Bomii]it>Mte   (Add.  korac.  9,0,   Ziae.  ozyd., 
pl.  tfiUc.  •»  6fi,  L«n»tin.  17^>.   Keuchte  Verbünde  sind  bei  Kkaeui  nach  lliuti- 
sil  vu  v^TOMtden,  winl  durch  sie  diu  Elaut«iil7.Üt)iJuti|;  uteU  ([»tffigert  wird. 
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V.  Die  akuten  Wimdinfcktionskrankheiten. 

Fiobcr,  PyTimir,  Fnerpc-riilt   Infektion,   Krystpti], 

TBlaini», 

Anthrax  Lyssa,  Maut-  und  Rlauonseucha 

g  t.    Ferment  lieber. 

Der  kindliche  Organismus  r&agiort  auf  jede  Ver- 
letzuiif;  sehr  viel  Icicliter  ala  der  des  KrwacliHenen  mit 
Fieborbewef<;aD(>ei).  8011011  nach  Traumen  nhaa  Ki'iitiimiUta- 
treimung,  nach  grossen  Kantusioiifii  sieht  man  Tcmperatunttöiperungen 
eintreten,  die  zwar  mit  veimehiiem  J)ur8tßenihl,  Appetitlosigkeit, 
nächtlicher  ünnihe  Rinhergehen,  aber  ohne  sehwflre  allgoiucinc  Krauk- 
heitsttriichiHniiii^fn  ssu  machrn  und  ohnr  v»n  langer  Dauer  su  sein, 
eine  betrdditliche  Hflhe  erreichen.  Dieselben  geh'jren  in  die  Rubrik  der 
, aseptischt  11  W'uudficbur"  (v.  V»lkmann,  (iensmer)  und  sind  nach 
OpLM'atttJiieii  aui-b  bei  ganz  aaep tische m  VerlaufiL'  norli  gewöhnlicher.  ^^ 
Ihr  Ursprung  ist  in  der  Resorption  einfacher  Zerfallsproduktt-,  frisch  ^H 
ergossenen  Blutes,  exlravasiorter  J^yinphe,  mit  einem  Win-t  unz^rsetster  ^^ 
Wundsekrctc  zu  Midien.  Es  wird  lllutseruni  iiml  Kibrinfennent  resor- 
biert, Substanzen,  von  denen  wir  durch  die  L'ntersuchungon  Uillroths, 
von  BcrgnjaniiN,  Angcrcrs.  v.  Duhring«  u.a.  wissen,  da«»  wie  pjT«- 
gcue  Eigeasdiaften  babeu,  auch  Störungen  der  Digestion,  der  Respiration, 
Kurz  der  vegi'tativeii  Funktiünen  erzeugen,  idine  aber  tto  schwere  Er- 
Bcheiimngen  r,u  verursadien,  wie  sie  nach  septischer  Infektion  auflreten. 
Auch  ist  die  Temperatursteigerung  vorUbeigehender  Natur.  Sie  er- 
reicht innerhalb  der  ersten  ^4  Stunden  oft  die  U5he  von  40",  nui 
innerhalb  des  folgenden  Tages  zur  Kenn  EUi'Uckzukehrcn. 

§  U.    Relenllonslieber. 

Nur  Wenn  grössere  SeTaretniungt-n  in  der  Wunde  retiiiiert  werden, 
kann    das  Fiebt-r  mehrere  Tage  anhalten  und  hat  dann  remittierenden 
Charakter,  khiigt  entweder  spontan  ab  oder  nachdem  man  dem  asep- 
tischen, aus  biimoirhagiseli  gefärbtem  Serum  oder  reinem  Blut  bcsteben- 
den  Sekret   AbHiisfi  verschafft  hat,    zu  welchem  Zwei-k  oft  schon  die 
Lösung  einer  einxolnen  Naht  gentigt.    Die  prima  intentio  wird  durch  ^d 
diesen  Zwischenfall  kaum  je  gestöi-t,    es  »ei  denn,    duss  niuMseuhafte  ^^ 
An&amiiilung    von   Tlüssigkeit    den    Wund  verschluss   sprengt.     Häutig 
genug  v'ird  man  auf  den  ganzen  Vorgang  nur  durch  die  Messung  der^J 
Körpertemperatur   bei   operierten  Kindeni,    die    natürlich    stets  vor-^| 
genommen  werden  nniss,  aufmerksam  gemacht.    Geringe  Temperatur-  ^1 
erhöhungen    bei  ungcHUirteni  Wohlbefinden  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Openititm  braucht  man  kaum  zu  beachten,  jede  anhaltende 
Fieberbewegung  furdert  zur  Konlnille  der  Wunde  auf,  wemi  man  un- 
liebsame Erfalirungen  ersparen  will. 

g  3.    Jodoformfieber. 

Kin    weiterer  (irund    für    aseptiseheH  Wundfieber  findet    sieh  in  ■ 
der  Resorption   der    giftigen    Antiseptica.      Namentlich   gilt 
das  fUr  Jodoform,    wenn  solches  in  grossen  Mengen,  sei  es  als  Jodo-| 
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faroga»tiimpoi)fldc ,  sei  08  in  Gc&tnlt  von  .TorlofomnnjectioneD  Appli- 
lien  wurtli:.  Man  ist  tilnfrst  «iavoii  ah^ßkommen,  diust^s  vortrcfTliolic 
Vwhandmittel  in  so  growcii  Quantitäten  zu  verwenden,  wie  man  wr- 
nrtn^ticli  für  nOtig  gefunden  bat,  nW-r  auch  rdativ  geringe  Mengen, 
«edae  gri>SBe  AbsurptioiiBliiLchcfllohlcnwunden)  zur  Verfügung  haben, 
rnbs  bei  Kindern  unzn-tiiftrlhaft  Fivberbewegtmg^n  hervor,  die  einen 
51M  charaktenjitischen  Verlanf  haben.  Auf  jedes  Ansteigen  dcrTcm- 
pmiur  f'dgt  eine  Kemiesion.  die  jedoch  intnjerhin  noch  bei  weitem 
nicht  dtv  nnnnate  Temperatur  i-rreiclit,  alsdann  nicht  man  umeutes 
Ansteigen  bit«  nahe  an  die  Grenze  dei*  ersten  Erhebung,  Abfüll  nahe 
bia  tuT  Nonn  und  s»  fort,  bis  ciwa  aiu  dritten  Tagü  Entfieberung 
dnnitl. 

Das  Wohlbefinden  ist  bei  dem  Jodoformfieber  gänz- 
li«h  ungestört,  die  Wunden  sind  ab&olut  reizlos.  AJlerdings  kj}nnen 
mA  die  llhrigen  bekannten  Erscheinungen  der  Jodoformintoxikation 
liötreten;  jedoch  sahen  wir  diese  nur  sehr  schon. 

§  4.  Digeslionsfieber. 

Ai»  feniei«  Ursache  ftir  Fieber  «a<di  OpiTaÜHueii  sind  bei  Kindern 
^  Khr  häufig  eintretenden  Digestionastörungen  eq  nennen,  die  t«iU 
aIs  noe  Folge  des  Cblorotbmia  und  der  angewendeten  Antiseptica  in 
Pwm  Vim  diarrhiiiHrhen  Kntleenjngrn,  teiln  al«  finii  Knnowiuünz  der 
Beitnilip  als  Stnhl Verstopfung  aultreten  und  gute  AufnicrkHamkeit  ver- 
logieii.  Sie  entstellen  im  GcgensatÄ  zu  tli-n  vorher  besprucheoen 
rooJt  iTst  i'inige  Tage  nach  der  «tutt gehabten  fschüdiguog. 

§  s.    Wundinfektion. 

Ton  viel  grosserer  Bedeutung  sind  nntilrlich  die  durch  Auf- 
Dshme  pathogener  Paraaiten  hervorgerufenen  T*:mperatiir- 
»kifertingen,  bei  denen  rieh  gleichzeitig  das  Bild  schwerer  Allgemeiii- 
'ftrankong  zeigt:  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  der  Kinder,  Ver- 
wigeiung  der  NahrungHaufniihni«,  iiniitillbarer  Durst,  Trockenheit  der 
B*Bt,  Jaktationen  oder  nuporuttu  und  couiati>He  Zustande.  Sie  ver- 
^nktn  den  gleichen  Stihidlichkeiten  ihren  TTnipning,  welche  beim  Er- 
**'iii»cnt.in  dipaeilicn  Er8(.lieinungen  iijaohen,  und  unterscheiden  sich 
^  diesen  im  wesentlichen  nur  dm'ch  die  geringe  Widerütaadsnihig- 
{.'■\*  L. -li-ho  der  kindliche  Organismus  dorn  Ansturm  die&er  kleinsten 
-'■n  PHtgegcTiffetzen  kann.  Glöcklicherweise  entstehen  nach 
'  nen  Uank  der  moflrmcn  \Viindhi'h;indhiiig  dieae  schweren  In- 
n  fast  gar  nicht  mehr  und  entsprechend  dem  seltneren  Vor- 
***«iu:n  schwerer  Traumen  bei  Kindern,  sowie  der  grösseren  Sorgfalt 
'•'1  Aengstli'hkeJt,  mit  welcher  die  Eltern  auch  kleine  Kontinaitits- 
l^'naugen  der  Haut  IwAcbten,  werden  sie  auch  bei  zufälligen  Ver- 
'«taiiiujeo  nicht  oft  eintreten. 

tirwelbi:  OcK-cHR  der  Eiterung  aber,  der  frischen,  gut  gehaltenen 
Wunden  gegenüber  sieb  so  wenig  dcletär  (Erweist,  wird  um  su  liilufiger 
^  Kiodera  die  Untache  flLr  lokale  oder  allgemeine  Kntzündaugs- 
?'M«»e  in  einzelnen  Geweben,  die  um  ««  nnheilv.dler  sind,  als  sie 
wo  Kindringen  des  Krankheitserregers  durch  unbekannte  Eingangs- 
pfsten  ihren  l'repnmg  verdanken,  und  als  sie  dann  neben  den  ört- 
achsn  AfTektionen    in   der  That  septische  Zustände  veranlassen.     Die 

Kdco.kl.  Lr.v  eb<riis>><.')>aii  Krachliullcn  ilif*  KiiKlmlliu*.  'J 
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luiUtipleii  AliBzesBC  der  Haut,  die  akut«»  Druscnvereitemugen,  die  iii- 
fektiöne  OxteoiiiyelitiH,  drei  t^iiinclie  chirur^sclie  Kiiiderkranlclieitei), 
sind  Abkßiiiralingc  der  Iiifektioa  mit  dum  Staiiliylococcus  pyogenee, 
sie  köniion  sich  an  «iFenkiuidiffK  K(>nl,iimitütstreiinungen  der  äuwereii 
Hedt;rkiiiigcn  anachliesaeii,  kumtiieii  aljur  guwolmlich  ohne  Holche  vi»t; 
ja,  wi'iin  sie  !iut!li  in  L-iiixeliieii  F-illeii  diimh  Traumen  liervorgemfen 
werden,  so  Bind  aolche  durchaus  nicht  iiiiinL-r  iiutwendig.  Wir  wcnlcii 
sie  im  Anschlusa  a.n  die  L'ohten  WimdiijJekliänHkranklieittin  bi-spre^hen. 
In  einem  genisfien  (lOgenitatK  JCU  der  Thatsaolie,  dass  AVund- 
komplikationcn  bei  Kindern  im  ganzen  selten  auftreten,  »teht  die 
andere,  dass  Neugeborene  de»  Angriffen  eben  jener  patlmgener  Ifikro- 
urgauiauiiiii  ausgesetzt  sind,  auch  (»Im«  dass  eine  absichtliche  oder  an- 
abaii-htllchc  Konltnuilätstrennung  der  Haut  «tattgofundcn  lial.  Die 
Pyilwic,  das  Eryaipel  und  der  Totanus  sind  Krankheiten,  die  bei  Keu- 
geborenen  ungezählte  Opfer  fordern.  Die  Kiugangapforto  filr  diese 
Lifektioii  wild  lo  erster  Ueihß  durch  die  Nabelwunde  gegeb^u,  sie 
ist  sogar  bnim  Tetanus  «iiKWßifelh.aft  stets  diejenige  Stelle,  von  der 
aus  die  Ansteckung  eifulgt,  kann  aber  bei  d»a  beiden  andern  von 
geringfügigen  llautverlutzungan,  von  tSebrunden  an  den  Genitalien, 
ecj:cmat(>Men  Hautetellen  Q.  a.  uumtsrkliuhen,  nur  dai'ch  Spidunuis- 
veHuat  charakteriHierten  Wunden  aus  g(>9cheben.  Die  Uetegenheits* 
Ursachen,  durch  welche  in  diese  die  Mikroben  hineingelangeu,  können 
viulfäUig  sein.  Dii-ekte  Uehertragung  von  Multt-T  auf  kind,  sei  es 
schon  intrauterin,  sei  i-s  b«im  Passieren  des  Üeburtstrnktu«  der  er- 
krankten Gebärenden,  kommt  bei  PyAmie  und  Krysipelas  in  Betracht, 
welche  beide  natürlich  auch  später  in  den  ersten  Lebenswociien  durch 
mangelhafte  Reinhaltung  des  Sliiiglings  verursacht  xverden  können  — 
ein  Mudiia,  der  für  den  Ti-lanus  auaschliesMlifh  crwieiiHn  isL. 

§  t>.    Pyämle  der  Neugeborenen. 

Die   Pyäniie   der   Neugeborenen    wird  in   der  Regel    von 

Enerperaler  Erkrankung  der  Mutter  herrühren,  und  da  solche 
ei  verÄiigi'.riun  (Joburten  selion  vor  Ausät>i»uiung  der  Fruckl  sich  ent- 
wickeln kann,  tn)  nimmt  e«  niebl  Wundttr,  dass  aiioli  diese  bereits 
intrauturiu  ityauiisch  zu  Grunde  gehen  kann. 

Chirurgisch  wichtig  «ind  iiatUrlieb  nur  diejenigen  Fälle  der  soge- 
nannten puerperalen  Pyilinie  der  Neugeborenen,  welche  entweder  intei 
partum  oder  nachher  durch  Ansteckimg  von  der  Mutter  septisch  werden- 
Dum  Z«stand('!titmmi;n  der  Uebertragung  wird  in  erster  Linie  puerperale 
Krkrankiing  dar  Wöchnerin  vermittein,  namentlich  dann,  wennschon  beim 
Passieren  des  Geburlskanak  die  Infekt ionHkeimc  aufgenommen  werden. 
£s  erscheint  aber  durchaus  nicht  au^gesohlosaeti,  dass  auch  das  gutartige 
Lochialsekret,  in  Wunden  des  Säuglings  gebracht,  z.  B.  auf  die  Nabel- 
wunde, eitrige  ProKcsse  erzeugt,  wcdd  man  sich  erinnert,  dass  die 
Lochien  nacbgewiosenen  nassen  iK  elirer,  Karewski)  auf  Tiere  verimpft, 
progressive  PJlIcgraunen  erzeugen.  Auch  bei  der  puerperalen  Pyämie 
der  NeugHbort^nen  bilden  die  fortüchreiteuden  Zidlgewebsverjauchungen. 
die  2u  weitgellender  Uaterminierung  mid  Gangrän  der  Haut  mit  Er- 
greifung der  tiefer  liegenden  Gewebsscliicliten  und  Durehbruch  in  die 
Gelenke  fahren,  das  hervorstechendste  Symptxim.  Sie  verlaufen  inil 
schweren    septischen  AIIgemeinerKcheinungun    und   fUbren   meist   mim 
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^Toile  durch  KmcliCipfung.  Sie  küimen  itioli  aber  auch  l)«greD7«n  und 
tmtcr  giliislic4.-it  YtTli.~LltniH«rii,  uamuutlirh  bui  e;uUMn  Kräftezustund 
tler  Kindtii-  zur  Ht-iluiin  koiuiiieii.  Si'lbst  die  Wruiteruiipeo  Aer  (Je- 
lenke  beilen  danu  aas,  olme  su^ar  bedeutende  FunktioiiBstörutig  zu 
hinlertassiiii.  Bei  aohr  scbweren  f'ällon  eriiiiierl  die  Krankheit  au  die 
Schilderuiigen,  die  wir  von  der  NnsokoiuisIgangTiin  bc-HÜzen,  Jedoch 
kann  (Umit  kciiieawog»  auf  eine  Analogie  dieser  beiiion  Krankheiten, 
über  die  glückt  icherweise  heutzutage  nur  wenige  C'hirurgen  perflunliche 
Krfahnuigen  bcsitr^n.  geschlofiaon  werden. 

1»    su(i«rt;a    f-allen    int    jedw:b   die  AustBckung   des  Kinde»  vo"'"'"^3« 

der  Uutter  unwahrscheinlich,  und  mau  muss  zufalhge  Vei'niu'cinigungen 

aus   atiiivrer  Ursache    für  die  Aeti'>lugie  heranziehen,   dauu    lUiuiÜcb. 

wtiuu  «i-a  eich  um  inohrcre  Wuchcn  alt«  Individuen   handelt,    div  von 

W'uchcierinuen    abutamnien,    deren  Puerperium    normal   verlaufen    und 

bciuitä    abgescbltjsscn    iat.     Auch    liier  bandelt    ot   »ich    um   Kchwcru 

Pyäniieu,    mit    tnetastatisohen    Eiterungen    in    den    Gelenkpn,     deren 

AttBgttngspunkt  in   der  Regel    btturtrigiu5»i^  Aussobl&ge   bilde».    A» 

diesen     Ustutpartieu     bndet     man     dann     phlegraontise     Itililtratinn, 

welcbe   ganze    Kxtrcinitaten,    ja    »i«gar    den    ganzen    Rumpf  betreffen 

kBn&OD  und  Nekr»ae   des  subkutanen  Bind(^gün'ebt»a  vurursacbun,    das 

in  eioc  trockene  weiw^auc  Masse  verwandelt  wird.    Oftmals  kommt 

«  (pr  nicht  zur  Eiterung  in  diesen  ZeUgewcbscntzlindungtta,  aoodern 

Hau  rntlc4-vt,    bei  Ineisionen  nur  eiittr  häin>irrhagis(dip,  iibelripchend« 

"  '  I  i^ftblaseu  durvhi<elj;te  Flüssigkeit.  Dk-  Krankheit  eudet  aasoahms- 

'    ■'  iir  Hcbuell  letal,    und  bei  der  Sektion   findet  niari  parenchymatSfla 

b-^ueration  der  inneren  Organe.    Die  Behnndlung  kann  imr  in  dem 

^tnocht^  bestehen,  durch  weitgehende  IneiHiimvu  und  Heopülung  mit 

«■rinSzierendcn  Flüssigkeiten  die  KntJiilnduugserregeT  (Streptocvcoen) 

Ml  iletii  K<irper  zu  schaffen,  resp.  weiteren  Kintritt  derselben  in  den 

K^niJiiBf  inr)gljeh.st   ein7,iu('hriinken,    ist  aber   bei    der  iTroasactigkeit 

•J«  dani  erforderliehen  Eingriffe  ein  neues  Moment  für  den  Untergang 

^  kleineu  Patienten. 

Yibl  hedeutungHvnller  ist  die  Propbj'laxc  dieser  Affektionen, 
'^i-kle  peinliche  Sauberkeit  bei  allen  auch  den  kleinsten  Wunden, 
'^"niti  ilie  Entfernung  der  Kinder  aus  dem  üereich  erkrankter  WiJcb- 
"''rinuew  erfordert. 

§  7.    Erysipel.  »yniML) 

I   'i*ii     IjtnflfM.  Ar*k,  Xl.n.    LahvilrK  <l(>".  iti  Arali.  r.  Kfii.Iniltrnnkh..  [X.  p,  IM). 

Aach  das  Erysipel  der  Neugeborenen  kann  intrauterin  acquiriert 

.*nlcn;  I*ebcdeff  konnte  bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  an  Erysipel 

Wtten   hatte,   und  welches   10  Minuten  nach  der  Geburt   verstarb, 

?*=iiCoccu»  Kehloiscn  naebweiRcn.    Nachdem  die  Untersuchungen  der 

la^tzteo  Jahre  (».  namentlich  Jordan)  mit  zicmlinber  Sicherheit dargethan 

'    ^bco,  dass  da»  Erysipel  ätiolitgisch  keine  spexittschi-:  Erkrankung  sei. 

"^ttium  in  der  Hegel  dui-ch  den  Streptococcus  pyvgenes,   aber  auch 

•»-■1j    den    Staphylococcus   pyog.    erzeugt  werden    kann,    ist  es   sehr 

heinlich  gemacht,    dass  auch   das  Er^-sipel   der  Neugeborenen 

liebtet^  der  puerperalen  Infektion  zugehtirt,  zumal  die  nahe  Be- 

■**illuig    de»  Pucrperültiiibcra  zum   Krj-Bipol  seit   langer  Zeit  bekannt 

*i.    Jüan,  wird  also  inioh  in  den  biiutigen  PAlleu,  wo  die  Ro9e  erst 
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nach  der  Guburt  erworben  wird,  diu  Infektionsquelle  io  dun  I^ncltion 
der  Mutter  fiiichen  miitieeD ,  xumal  das  Erysipel  der  Nengeborenen 
gerade  in  seiner  scblimmßteri  Form  mit  den  Qbrigeu  EracbelnUDgen 
dci"  pnerpüralen  Sfepuis  koiiipliziorl  vorkommt. 

Die  EinKanKBpfurtc  für  die  Infektion  beim  Neogeborenvn 
giebt  auch  hk-r  gewöhnlich  die  Nabelwundc,  jedoch  können  ebenso 
Khugiidcn  am  After  oAkt  di:n  (iL-nitalicii,  intertriginAse  Ausitchla^, 
Ekzeme  den  Ausg&ugsptmkt  bilden.  Eine  Hcgrenzune  des  DrysipeJs 
sieht  man  scltun,  in  der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  h  JLlle  untwickeln 
sich  tj'pische  Wandeirosen,  die  anter  Konsumption  der  Kräfte  bei 
hohem  Fieber  und  koinpliKiereiiden  inneren  Erkrankungen  (Diarrhoe, 
ßi'-'nehitia)  schneit  das  letale  £ndu  hLTboifuhren.  Jedoch  Überstehen 
einxelne  besonders  kräftige  Individuen  den  deletaren  Frozess,  selbst 
"wcmi  Kckundäro  phlegmonöse  und  gunrnioü«e  Krki'unkungen  der  llsut- 
bedeckungen  hinscutreten.  Aeltere  Kinder  vertrugen  entfipreirbend  ihrer 
Sonstigen  griSäseren  Resistena  auch  erysipelatÖKc  AlTcktionun  besaer, 
weniigleieh  die  Prognose  eine  durchaus  zweifwllnifte  ist.  Bei  diewen 
kann  man  versuchen  durch  Stichehingen  nnd  antiseptiache  feuchte 
Behandlung  (KrnsUe)  den  Prozess  zu  coupieren.  Ka  getaug  wieder^ 
holt,  auf  dieneni  Wege  sofortige  Kntfiehening  und  Begrenzung  der 
RoBc  in  besonders  ftchwereii  Fällen  mit  Fieber  über  41"  zu  erxiolen. 
Wo  Bolfihü  operative  Ma^Knahmtn  rieht  aiiariilirbar  sind ,  versuche 
man  Waaehiingen  mit  Alkohol,  Terpentin  oder  Ichthyoleinreibungen 
(Feszler)  oder  zirkulilre  Ünischnürung  der  erysipelatiisL-n  Haut  mit 
Heftprtaster  (Wölfler)  oder  Gummiband.  Dabei  hat  man  sein  Uaupt- 
aiigennierk  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  frühzt-itige  Darreichung 
TOa  Excitantien  zu  lichten. 

Der  Schwerpunkt  jtrztliehen  Handeina  gipfelt  aber  in  der 
Prophylaxe  an  der  puerperalen  l'yiUnif  wie  des  Erj'sipels.  Man 
betrachte  die  Lochien  auch  gesunder  Woclineiinnen  als  eine  ver- 
hüngnisvolle  Quelle  von  Krankheiten  für  die  Kinder  and  erwecke 
diese  Vorstellung  bei  Miittem  und  Pflegerinnen.  iWese  haben  nur 
zu  wenig  Verständuis  fUr  die  Gefahren,  in  welche  sie  Kinder  bi'ingeu, 
wenn  sie  dieselben  mit  di-m  näniUehen  Wasser  oder  denselben  Tüehem 
reinigen,  welche  vorher  zur  Säuhening  der  Matter  vcr^vcndut  wurden. 
Sie  impfen  bei  Behandlung  des  Nabels  und  der  Hautaffektionen  b«i 
scheinbar  grösster  Sorgfalt  oft  genug  geradezu  mit  dem  vt-rhiingnis- 
vollen  Gift,  indem  nie  es  unterlaesen,  die  eignen  Hände  genügend  xti 
waschen  und  zu  desinfieiereu. 

Wift  fw  ErwAcheenc  p<'l>t,  die  «tno  gcwiwn  Prüdispovilini]  ra  wiedcrholtei' 
Erkt'Miidnij;  an  Erjrtijittl  liiulit^ii,  »n  Mich  KiniliTF.  ßm  ibiieu  cnlitKhi-ii  dann  aad) 
wohl  dii!  inliUrii'-Ttwi  HmiUidumo.  Mim  vnp«1<'ht  tlarumeT  eim?  i'ijiciiiriniltvbe 
Voluinizunuhmc  der  olfickrten  Hautpartie,  itic  wtiwfcliuuenil  popa^iliinfnptwn  wird 
und  von  iehr  pnüler  elnatisftliör  Xon»irti>nK  i«t.  lii  einoiii  Fall  «oh  ich  diesen 
Znsland  bei  emem  nfrmoimtlidiMi  Kind  nn  beideu  Beio^n,  dem  St^rotum  und  dem 
I*?«])»!!)!!!!  nach  Diner  Wandetroso ,  die  infolge  einer  ritiiGlIen  Itesclitifridung  ent- 
slftiid^D  wsr. 

•;  H.    Tetanus  neonatorum. 

Alli«rlnnl,  Th«rap.  Mnnaiwtbr.  iBat.  —  B*hT!Bf  n.  Kiiaiftt«,  D.  oied.  Weeta.  IBM.  K^nrndla 
ülnliariiinUitnpl*  itd.  —  n^hiinsn.  Krank.  O.  mrd.  WoiFbeniotir.  IMS.  —  Bnranyl.  VuM. 
nwl,  «bhr.  rrrue  IM).  —  Hm  Darr,  D.  '/..  f.  Cb.  XXI.  —  Rutvb  kr  u.  Drrael ,  U.  iiirü.  Wnrk. 
IBU.  —  Uii.>*ll,  nir  >n..1.  n.  A.in.  -  C»lt*ul,  Rlf.  med.  IS»!,«.  -  flnoitl,  Wl«t.  klia.  Wo- 
elMmehr.  IBM.  —  (.laninruann.  IImI.  kt.  Wuniifrniclir.  188).  —  Jaaqainali  Khv. iiu>b>.  dta  oial. 
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fM-  IMT.  -  KHatBla.  Ki-ltivUr.  t.  Ilyn.  u.   tnfokiloiukr.  l^n.    ~  KUxal*  n.  IlaEliiikr. 

1  U.  WnclKAHhr.  im.  -  Kit- [DIU.  V.  /.,  f.Cli.  XXIX.  —  Riinnn,  Ann.  il.  Miuili.  paiieiu  VI. 
•  laala,  Ulf.  ucd.  lan,  —  Rulln,  U.  iiir4.  M'u-Dbriintbi,  ISIS.  — ticliniirii,  R\t,  ucit,  IWOtVl. 
S«rM**il,  Rir.  attA.  1M1.  ^  Tionni.  Rif.  mail.  l»t<H.  —  VftilUiil  *t  lUiiHri.  Ann.  ir 
rUa.  rMliu  VI. 

Die  dritt«  haniige  \\'un(]inrektio»8kraiikheit  des  S&Dfflingaalter«  Rtpiff. 
in  der  TetaaQs.  Olan  voratöht  darunter  eine  Affi-ktion,  die 
«ioh  durch  fcmiscli«  Krämpfe  charakterisiert.  SoK-he  treten  zu- 
sidiit  in  der  Kiimbacketirnuakulnlur  aul'  und  cracbwcren  da» 
SioggeBohäft  oder  maclifti  es  iiniuü^licli  (TrixniiiH).  AllmJlli- 
Ml  geben  die  krampfhaftcu  Ktsclieinungeu  auf  die  Scliluiid- 
vaikuatur,  sodann  auf  die  des  Genicks  und  Rückens,  schliesslich 
amh  auf  die  Kxtremitaten  über.  Infolge  der  Verhinderung  der 
XaliningsanfDBhme  nnd  der  groseen  Kräf'tckonsuinpiion ,  welche 
^■^  die  andauernden  Krümpre  Teruraacht  wird,  snwit-  durch  das 
«Ute  konkomittiereniie  Fieber,  welches  im  allgemeinen  zwischen  ii^^b 
nd  39'  schwankt,  aber  auch  zu  sehr  hohen  Temperaturen  bix  zu 
41*  und  darüber  anst«if^n  kann,  Terfaileo  die  Kinder  schnell  und 
ftba  akat  zu  Gnmde.  Die  Dauer  der  Krankheit  varürt  zwischen 
Vuri^  Stunden  und  einigen  Tagen. 

Es  kann   kaum  Kweifelhaft  «ein    nach   den  Untersuchungen  von     am. 
CtTlc  Bnd  Rattoac   in  Italien,  »»wie  von  Xicolaicr,  Ri>senbach 
ni  Briegt-r  in  Deutaebtand,  daxs  die  alten  Theorieen  über  das  Wesen 
i*i  Tetanus,  welche  auf  nervüae  KeSvxc,  sowie  auf  Erkältungen  und 
^^  '  infliütse    rekurrierten,  uulialtbar  geworden  s'mi,  und  das« 

^'■'  ■■  I  it  den  von  Xicolaier  und  Kuseiibach  gefundenen  Jlicro- 
ptnnleti,  resp.  deren  von  Brieger  dargestellten  SpaHungspiudukten 
iIirfB  ITrspning  verdankt.  Aach  der  Trismus  und  Tetanus  der  Neu- 
^^rencn,  dessen  Symptome  sich  wenig  von  d&m  der  Krwacbeenon 
tntencbciden ,  hat  aic  gleich«  Actiolugie.  Dafür  (ipricht  Hnhim  das 
*>i»tiische  Auftreten  in  einKcInen  Finde! hSuseni,  die  Möglichkeit 
«fth  geeignete  hygicnisclie  Mas>inahmim  (('larkc;  in  Dublin)  die 
KtutUieit  zu  verhindern,  die  Uebertraguag  durch  Hebeamiiien,  femer 
W  Umstand,  dass  sehr  hiiufig  wenu  auch  geringfügige  Nabelerkran- 
koigtii  ('ider  Verletzungen  des  Nabels  gleichzeitig  gefunden  wurden, 
■■d  endlich  die  Aelinlichkeit  der  patho logischen  Befunde  un  Gehirn 
<■<)  fiückcnniark,  wt-k-bc  im  grossen  und  gun^rn  8i<-h  aU  kitngestive 
-"Winde  dantteHen  und  wohl  nur  :iU  s^ek umtii re ,  durch  die  vemlsen 
•Statungen  erzeugteatiziisfiheaeind<Buginsky,  Hcnoch).  Nimmt  man 
'Hnu,  doHS  alle  die  Einllüme.  die  man  bisher  für  den  Tetanus  neona- 
'«nini  als  litiidogiscb  wiiihtig  angeaehen  hat,  früher  Dir  die  gleiche 
«wkheit  der  Erwatbsenen  zar  Erklärung  herangezogen  wurden  und 
^  die  Krankheit  auch  bei  Säuglingen  infolge  der  Impfung,  ja  das» 
^fMemion  in  den  chirurgischen  Sälen  der  Kindcrkrankenh^iuscr  (Jao- 
^Binot)  beobachtet  worden  sind,  so  dSrft«  jedes  Bedenken  schwinden, 
™  iifektiCse  Natur  der  Krankheit  anzuerkennen. 

ZumUeberflusB  ist  e»  Peiper  und  Be  um  er  gehingen,  durch  üeber- 
'['po'g  ton  Tetanusbacillen  in  die  Nabelwunde  neugeborener  Tiere 
™<luu  zu  erzeugen  imd  Bagiusky  und  Kitasato  haben  aus  der 
MntenKlässigkeitvom  Nabel  eines  an  Tetanus  neonatorum  erkraukten 
Kindesiiiepathogenen  Parasiten  nicht  nur  gezüchtet,  sondern  auch  erfolg- 
reilieDcliertragung  dieser  Kranklieitauf  Mäuse  mittetsdursciliengemaobt. 
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I>er  Tetaniisbacilliis  kmnmt  bekanntlich  im  Staul)  uni)  Scbnnits 
des  Ttissbodcns  snwie  im  Erdboden  vor,  luid  man  wird  leicht  eine 
Anaicdulung-  im  Kilrpcr  dm  Neugeborenpn  verstehen,  wenn  man  sich 
verpcffpnwSrtiRl,  welrhe  Siiiiune  von  Unreinlichkcit  in  den  Nabel- 
bänden), \abclläjipchen  und  Kabclbindcn  oft  ^nag  aufgehäuft  im. 

Von  besonderer  Wichtif;keit  sind  die  Resultate  der  ncuestou 
Dntersuchuiifien  von  Vaillard  und  Rouget,  die  beweisen,  das»  der 
TetanuBbacillus  2Ur  Entfeltting  aciner  Wirksamkeit  eines  dureb  anders 
pathoj;ene  Keime  vorbereiteten  Hodens  bedarf. 

DarTctonuacjidigtiuciat  mit  demTi>dß.  Nur  in  einigen  Atianahrae- 
fiLllen  erfolgt  GeneKiing  und  zwar  wie  beim  ErwaehBeDen  in  solchen, 
wo  die  Affektioii  mit  niedrigen  Teniperaluren  und  cbnmisch  rerlSuft. 

Wenn  auch  für  UltHre  Kinder  der  Tetanus  infolge  von  Wund- 
infektionen, sei  es  bei  zufälligen  Verletzungen,  sei  es  tiacb  tlperatiimcß 
ebenso  unbfilvoU  igt,  wie  für  Erwachsene,  so  sind  doch  jferade  bti 
ihnen  eine  ganxe  AnKahl  gtUcklicher  Ausgänge  publiziert  worden. 
Nnmcntlieh  gilt  dns  von  der  »lelteneren  Form,  des  von  Ruae  sugenannleir^ 
pneiuiH.    KopftetanuB,  die  rhariiktcriftiert  ist: 

1)  dadurch,  das«  die  Verletzung  im  Bereich  de»  12.  Uimnem-Jt 
liegt.,  und 

2)  der  facialis  der  verletzten  Seite  gelähmt  ist,  zugleich  abcC 
eigeiittlmlich  tetanische  Krainjjferscheinungen  im  Gebiet  der  von  ihm 
versüigtcu  Muskeln  auftreten.  Ausserdem  sullen  Sohlingkräittple 
reflektorisch  (Bernhard)  ausgclfist  «erden,  welche  allmählich  da« 
Krankhcitsbild  in  da»  der  Uouiplete»  Hydrophobie  umwundeln. 
Jedoch  sind  diese  Schlingkrümpfe  nicht  immer  beobachtet  worden,  J 
aollcn  auch  nach  Güterbock  nur  eine  Folge  der  Facialialäbniung  sein," 
während  andere  gerade  die  Steigerung  der  Rellexerregbarkeit  fibor- 
haujit  htfrvorhehen  und  Brunner  sogar  der  Ansicht  ist,  doäs  die 
Fatialialähmung  nur  scheinbar  vorhanden  ist,  in  dor  That  aber  dnreli 
tetanische  Kontraktur  der  afficierten  Ge«irhtflh,'ilfte  vurgetäascht  wird. 

Unter  den  wenig  zahlreichen  Fallen  (nacli  Klemm  ;;4)  dieser  Ab- 
art dee  Tetanus,  die  bisher  publiiticrt  sind,  findet  «ich  einer  hei  ein 
Kind  von  2'/j  Jahren,  ein  andrer  bei  einem  Patienten  vor  y  .lahren. 
Beide  gingBn  in  Genesung  über,  «Hhrend  von  den  übrigen  nur  :i  lur 
Heilung  kiinien- 

ßif  Behandlung  des  Tetanus  hat  in  erster  Reihe  in  dessen  pw 
phylaktischer  Verhütung  zu  gipfeln.    Ist  die  Desinfektion  aller  Wundei 
nach  den  heutigen  Begriffen  ein  Erfordernis,  dessen  Unterlassung  al 
sc^hwitror   Kunstfrliler  gilt,    so    wird    man    auch    die    Nabel  wunde    al» 
eine  KrintmuitUtstrennung  im  chirurgischen  Sinne  zu  betmcht^n  haben. 
Die    Dcainfühtion   der    Schere,    welche   den    Nabel   duiThtriinnt,    di» 
Stcrilisiening   dcji   Randen,    mit   welchem    ..abgenabelt"    wird,    dnrchM 
vorheriges  Kouheu,    die  Bedeckung  des  Nabelstraiigrestes  mit  sterili-™ 
sierter  Guze  oder  Leinwand  oder  Boriint,  die  Abschiieüsung  des  granu- 
lierenden Xabels  durch  aseptische  Salben  (Boraalbe,    Jodofornilannlin 
otc.)  ist  dringend  notwendig,   um  Einzel-   oder  Massoolnfcktion    voa 
Kindern  zu  verhüten. 

Man  scheint  glücklioherweise  auf  dem  Wege  ku  sein,    ein   spi 
xifittchex  Heilmittel  gegen   Tetantia  zu  finden.     Sormanni  bat  nach 
gewiesen,  dass  Jodoform  eines  der  enei^ischsten  deünfisiercndcii  Hi 
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Ztftn  (Ua  den  Tetanus  erzeugende  Gift  aei:  Wenn  auch  ReinkiiUuren  8.n.mii*«#*r. 

uviiD  nicht  beeiuflusst  werdeu,  so  Icommen  doch  in  praxi  Infektiuneii 

Mtil  »»leben  kaum  v><r,  vielmehr  sind  sie  stotB  vnn  zahlreichen  anderen 

Builltnarten  b«g]eit«t,  die  das  Jodofunn  reduzieren  und  daii  iu  statu 

UMBiJi   frei    werdende-   Jod   m\l  die   si-hildliehc    Substanz   Keratören. 

Entwickelter  Tetanas  wird  «war  durch  Judufurm  nicht  aufgehalten, 

aier  djut  noch  in  der  Wundfläche  lokalisierte  Gift  kann  dadurch  nau- 

UaKmört    werden.     Zu    nwjh    weiteren    HuiTnunneu    Wrechtigen    die 

IttimaitateTersacb e    von    Behring    und    Kitasal».     l)ie»elbvn    unt- 

dMkt«n,    ditas  das  Blut   totanasimiDuncr   Kaninchen    die   Kigeniiehaft 

laititt,  Tetaiia«girt  eu  «erstOren.     Diese  Bi^nschaft  fehlt  dem  Blule 

altkr  Tier«,  welch«  gegen  den  Tetanus    nicht  immun    sind    und   ist 

tn  Juerhiift,  daiut  man  durch  die  Blut-  oder  Senimtraiisfuaiün  herror- 

ngMJ«  thera}>euttsche  Wirkungen  zu  erEielen  imstande  ist.    Immuni- 

liote  Kaninchen  erwiesen  »ich   gefeit ,    lücht  imr   gegen    die  Kinwir- 

IttBg  virulenter  Tetanuskulturen.   sondern  auch   gegen   die    20fache 

Dmis  derjenigen  Menge   von  Tetanusgift,    die   sonnt  Kaninchen    aus- 

ubnalos  tötete.   Mit  uem  Serum  immuninierter  Tiere  Hessen  sich  auch 

tberapeutiüehe  Krfulge  erzielen  hei  Kauinohen,  die  man  xuersl  infiziert  und 

■tKiiimin  dann  das  Srnim  injistert  hatte.    Tizsoni  und  CattHni  halben 

ÜMeReaiiltate  im  wesf^utlieher  bestlitigt.  Nnirhdeni  der  erst«  Versuch, 

WuB  Menschen  einen  Tetanus  neonatorum  auf  diesem  Wege  tn  heilen, 

nintlttcbt  war  (A.  Baginsby),   ein    anderer   erfolgreicher   Veniuch 

WH  Schwarz  in    Italien  nicht  recht    beweisend    gewesen    ist,    da   es 

ntk  um  einen  Fall  von  ohroDlschcm  Tetanus  hnndelte,  sind  jetKl  von 

•'  liilen  ver«:hie<lenen  Autoren  aus  aller  Herren  Llinder  (Behring, 

Botter  und  Frank  in  Berlin,  Finotti  in  Wien,  Cattaoi,  Tiitzoiii, 

Bomin  u.  A.  m.  in  Italien,  K^non  in  Paris)  günstige  Erfolge  hericht«t 

*«H«u,    die    mehr    als    hiwsser  Zufall    gewesen    »ein    mtissen.     Man 

iMU  also  den  Weg,  auf  welchem  man  weiter  zu  arbeiten  hat,  wohl 

RefiBiiIeD  habun.  und  wir  küniien  hutl'eii,  in  absehbarer  Zeit  ein  spezi- 

(Kbra  (iegengift    gegen    die  Intoxikation   mit    Tetanus  zu    bcJtitxen. 

Bd  den  arhwL-ratcn  Fällen,  die  sehr  akut  einsetzen,  hat  sich  das  Hell- 

wnan  bisher  nt»ch  am  wenigsten  bewährt,    wie   auch    ein    neuerdings 

i'wllusrhke  und  Ocrgel  pnhliuiert^er  Kall  beweist,  wo  bei  einem 

"^lin-^n  Knaben    am  8.  Tilge   nach  der  Verletzung  Tetanus  aufti'at 

^  uuih  wenigen  Stuudi-n  trotz  der  Anwendung    de-s   neuen  Mittels 

tfttlicb  endet©. 

l'nsere  sonstige  Therapie  hat  sich  als  wenig  erfolgreich  bewiesen. 
'.'0  Eingriffe  wie  ausgiebige  Desinfektion  oder  Entfernung  von 
•i''iii'i(ior[M-m  au«  den  Wtniilen,  Absetzung  der  Glied  absei  mitte,  von 
otl^Bi)  die  Infektion  ausging,  NervendebuQDgen  werden  zwar  immer 
■••Jcr  ins  Feld  g<tführt  werden  müssen,  aber  meist  vergeblich  an- 
P^Met.  Im  übrigen  hat  man  meist  zu  knuupiatillendcn  and  nar- 
•«■tk«»  Mitteln  gegriffen. 

Am  meisten  scheint  sich  da«  Chloralhydrat  und  da«  Curare  he- 
J»lil1  III  haben.  So  hat  Gnntermann  einen  Knaben  von  4'/«  Jahren 
oortfc  Curnffiiijektion  gerettol,  der  bei  Darreichung  von  Chluralhydrat 
»«■*  Linderung  der  Symptome  erfuhr.  Er  benatzte  folgende  Lösung: 
f-We  0,2ö  An-  dest  10,0  Sjiirit,  vin.  reotif.  äö.O.  Hiervon  wurden 
ifli  ^nzen    ü    Injektionen     von    0,25 — 0,76    verabfolgl.     Ausserdem 
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wui'deu  Iiilialalionen  vun  f'hlaruforni,  vuu  Ainylnittit,  die  Calabiirbolintf  j 
Coniinuni   Hydnibrom.    ((},(KJ2ö   pri<   Injektion    bei  TjUhrigem  Konben, 
Demmc  Jahrcsber.   ISH;!)  eiiipf>»hleii.    Die  hnbe  Giftigkeit  aller  die 
StofTo  wird  grosso  Voraicht  in  der  Donierung  crheiNclien. 

Einen  sehr  günstigen  Krfolg  sali  Berimvi    in   einem   Fall    vou^ 
Trisiiius  nconatürmu  von  der  Auwi-tidung  des  Siilfßnal.     Er   benutzte! 
Clysraata  von  0,1?  gr  und  erzielte  llcilong  nach  Verbrauch  von   im 
ganzen  10  gi-.  (Eine  vorKl^lLche  Uebersiclit  der  verschiedenen  IJeband- 
lmigsincth"deu  8.  b.  AlbcTtoni.) 

Während  die  Iiislier  betrachteten  \Viiiidkrajikheit«ii  unter  allen 
Uinatmidcn  bei  YerleUungen  der  Haut  dar«  Loben  dvr  Kinder  ht-M 
drohen,  die  Krankheitserreger  tiherall  in  der  Luft,  auf  der  Krde,  an" 
den  Händen,  den  Iiistruutenten,  kurx  an  allen  Orten  und  allen  Gegen- 
Btiittden  vut'hniiden  sind,  gibt  es  iioi-b  eine  andre  Reihe  vim  infektitlMn 
Erkrankungen,  die  nur  untnr  beittiinititen  Umstanden  eiitatchun,  danu, 
wenn  die  Wunde  irgendwie  mit  dem  siie^ili sehen  Lebewesen  oderj 
einem  bi»<mdurcii  Oiitu  in  Berühruntc  ^»knninien  ist. 

§  9.    Gifte. 

Die  Kuiiiplikati'waa,  wdcbi.'  ilw  Pfl«riwMi-,  [tütcVUrn-  und  Scilla ngcngiftc  filrJ 
die  WdixIfii  iil>^'l)en,  «ind  durch  die  ^iLenlieJt  ilirea  York  um  mm«  fnr  i)ii*  Rind»-' 
Hlter  riio  to  geringer  Bedeutun){.  das«  yrir  w,  zumal  kaum  vi'n«  Abwwicliung:  ihnn-| 
EncliriiiuuKeu  vou  denen  bei  ErwachBenen  tu  kaiiüiAtier«»  tvt,  liwr  ülm-gohen  köane 

§  10.    Anthrax. 

Di'iiljiplifl  <liifiiTt|li-.  l-litfinioj  V. 

Audi  d<r  Milebraiid,  wf^ltiiw  Im  Kiudt-rii  keine  Ruritül  i«t  (VVilbvlm  Kocb) 
bi«t«l  weder  in  Syinploinfttolofifif,  iioth  im  VwrUut'  irK«iid  *ineii  Uutcr^chicd  vom 
Erwu^tincnen.  Nur  wüdiul  iei  PrutiMiUal«  di-r  Stvrbcrulle,  eine  Tbituchc;,  die  teilt 
ituf  diu  KciiiiK«  WidcritCttudiitirufl  jui;vijdljcli<>r  ludividucu,  tciU  ai>or  darauf  xurücli> 
zufuhren  Ul,  dftai  der  Sits  dur  Aßtditiuu  bei  Kiudvru  Uuc-litrr  ttm  Rumpf  oder  dm 
dorn Ruiapf nahe  lietrendutii'^lreRiitÄteiiteilcD  ta'tn  kauiudK  beiErwaditwiMmtNioolni). 

§  I I.  Lyssa. 

OerliKpd.  Haiiill-.   —  TIiimDI  n.  Cr  iiliinni.  li.  mpit.  W.  IM'J.  —  Halii».  rbwi)«. 

Die  Toihvut  (Lyssa,  Hydrophobie,  Rabies)  zeigt  hin. 
beim   kindlichen   Alter  einifje    Beßonderheiten    des    Verlaufs,    k 
ausserdem  gerade  im  Knaben-  und  .lünglingaalter  am    häußgaten 
(nach  Emminghaus.)     Sie    wird   durch    den  Bis»  oder  Kratzwunden 
toller   Tiere,    besouderB  Hundt;,    KatKL'n,    Fdi^hse.    Wölfe    verursacbt. 
Aber  nicht  jedes  durch  ein  tolles  Tier  rerletzte  Individuum  erkrankt 
an   der   Lyma,    vielmehr    ist    die    Dlsputiition    verschieden    nach    den 
Lebenaallern,    in  dem  Siniio,    dass  dit!  WahrfiehHinlichkeit,  an  Lyssa. 
zu  erkranken ,    mit   »teigcndem   LebenKülter   Kuninimt.     Auch    in    d 
einzelnen    X*erioden    den    Kindci^alters    differiert    die   Neigung    zu 
krunkenl  so  konnte  Faber  festsl eilen,  daas  das  Alter  von  1 — 7  Jah 
bedeutend  mehr  pr:idiH|>(miert  ist,  al»  das  von  7  — 14  Jahren,    Je  ufi' 
venuitlelter  die  VcrK-tKUng  eingewirkt  bat,  d.  h.  je  wuniger  schützend« 
Hüllen  den  angegriffenen  Xörperteil  badeckten,  je  kleiner  die  Wunde 
gewesen,    d.  h.  je    geringer  die  Blutung   und   damit   die  Eliminatiun 
der  Infektionsträger  war,  um  so  walireciieinlicber  ist  die  Erkraukong. 
Neue    Traumen ,     welche    die    Wunde    treffen ,     Genitltxbewegnngün, 
Schrecken  sind  von  Einflusä  auf  den  Ausbruch  der  Tollwut.    Sie  hat 
eine  Inkubationszeit  von  20— HK)  Tagen  und  darüber.    Ist  diese  v 
Über,  .so  treten  die  sog.  Frodromaleracheinungeu  auf,  psychische 
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DigaJtiouafitürUDgeD ,  wie  luau  sie  auch  sonst  als  Vorläufor  akut«r 
&iitkbsitea  bei  Kindarn  beübaelitet  in  CleftUlt  von  Apathie,  Appetit' 
hs^lxit,  Erbrecheil,  Diarrhoe.  »Schon  iu  dieucr  Ptrrimle,  die  meist 
24—48  Stunden  dauert,  stiehl  ein  Syni|itoiii  hüHonders  hervor:  die 
Abmi^ng  gegen  Flüssigkeiten  kombiniert  mit  2i;itwuise  auftretendem 
Gftihl  tehmerahnfter  ZunnmmenschnQrung  im  Ual««!,  ErBcbwcrung  der 
B(9pir«üon,  Kniptindlicbkt-it  gl^gcn  ]jufty.ug.  Letztere  ErscheiüUiigeii 
rtogOTi  sii'h  mit  dem  Ausbruch  der  eigentliohen  Wut,  die  zugleich 
iti  rorher  iijiathisL-hi!  Wi-scii  i»  v'm  besondere  lebhaftes  umwandelt. 
BwtigBB  und  rasches  Sprechen,  lebhafte  Gestikulationen,  gcstfirtei 
Scbkl,  stete  Unruhe.  uamentUch  ein  dauentdejiAngHtguföli]  behemcheD 
die  Scene.  Alle  uiOglichen  Sinneseindiücke  lüscu  allgemeine  I^flez- 
loDTiilsioncn  sur.  Vor  allem  aber  nehmen  Reajiiratimis-  und  Schluud- 
käinife  ou  Uauägkirit  und  Intcnsititt  itu,  veniiehrt  sieh  dnH  Kiitsctzen 
nc  Flttssigkeiten,  deren  Iiln8«er  Anblick  die  heftigsten  Kouv'uUienen 
CMRift.  J«de  Bvnibruiig,  jeder  Luftzug,  die  IcisDütcn  Siunusreiü«; 
IAmii  dieselben  ErHcheinurgen  aus.  AlIeK  Sinnen  und  Triichti-n,  jeder 
(ttduike  der  Kinder  beschäftigt  sich  mit  ihrem  untsetzHchea  Leiden« 
lUniWieh  enatuhen  Di'Hrion  und  maniakalieche  Zustände.  Der  voUi- 
lad  kräftige  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu  (läO  —  KJO),  wird  irregulär, 
•HsAtiHUng  krainpniaft,  oborflili'hlioh  beaihleunigt,  die  Tempersitur 
itagi  HD  (;W"-3y"— 40")  hei  Kilhlo  tmd  Cvanosc  der  Extremitäten, 
SptifhelfluM  ütellt  «ich  ein,  die  Kräfte  vcrfalteo,  die  irritativen  Ei'- 
ndmuigen  vcmch winden,  es  entsteht  daii  IStadiuni  di;r  Piiralyse  mit 
Wkpujgster  Sohwiiche;  bei  freiem  Bewosstftein,  reicfali(.'ter  Schwciss- 
»Wiidening ,  fadenförmigem  Pulse  tritt  der  Tod  ein.  Viele  Kinder 
P^  jedoch  schon  im  Stadium  der  lleixuug,  das  oft  genug  allein 
flaXraokheitsbild  unter  Fehlen  sowohl  des  Fnidromal-  wie  de«  para- 
ti'TiKlicn  Stadiums  anaftiUt,  au  Grunde.  Es  ist  dieses  Stadium 
t<3iiv  für  das  Kinde»alter  besonders  oiiaraktcriatisch. 

Dil;  Diiiguo»!!  dirr  KrankluMt  wird  man  unschwer  aus  der  ^'orher-    i'i»««"«'N 
f«gin^enen  Verletzung  und  den  sehr  eigentllmlichen  Syni ptomt-ix,  die 
ui  iiut  Tutanas  bydruphobicua  xu  verwcchaeln  wären,  stellen.    Letz- 
teer  tritt    aber  meist   viel    früher   (H — 10   Tage)    nacA    der    voraua- 
p{>neenen  Verletzung  auf  und  iutt  mit  Facialisparalyse  kompliziert. 

Die  Hydropliobic  verläuft  stets  tödlich.  Die  Therapie  ist  macht- 
In  fiegeD  dicH>clbr-  und  kann  sirb  nur  auf  syinptotaatisehe  Behandlung 
HUI  Opiaten  be^chtänken.  Viel  wichtiger  ist  die  Prophylaxe  der 
^ranUieit,  die  ausser  den  erforderlichen  RanitätRpolizeilirfaeii  Maas- 
uhnifn  in  energischster  Zersti^rung  des  in  die  Wunde  eingedrungeaen 
lüft«  unmittelbar  nach  der  Verletzung  zu  hösU-ihen  hat.  Desinfektion 
■t  itb  stärksten  Antisepticis  (0,ä",'o  Sublimat  »V  Karbolsäure) 
■4  ucbfnlgende  Kauterisation  mit  den  heftig  wirkenden  Aet7>niitteln 
(uKkugc,  HchwcfcliuLurc,  HalpcterHäunO»  tiefe»  weitgri>ifende»  Aus- 
ononen  der  Wände  sind  am  Platze,  Die  Wunde  lilsst  man  unter 
'wUider  Eitt-rnng  h«ilL-n,  die  Narbe  wird  sorgfältig  vor  neuen 
■"«■ea  gesrhützt.  Beim  Auftreten  prämonitorischer  Emeheinungen 
^BBUche  oian  durch  Exeision  der  Narbe  und  Kauterisation  der  Wunde 
^  Ausbruch  de»  Leidens  zu  TorhOten. 

Die  MikroVo  der  Lyssa  haben  bisher  noch  nicht  mit  Uestimmt- 
IiBt  entdeckt  werden  können.     Es  steht  aber  nach  Pasteurs  Unter- 
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mehnngen  feat,  dasa  da«  Krank li(<ilsjpft  aivh  am  wirksamsten  im 
Gehirn  und  Rückeiiinark  entwickelt.  Aus  diesen  beiden  Organen  ist 
68  ihm  gelungen,  ein  a)>goscl)w achtes  Gift  henmstellon,  clus  imstande 
ist,  bei  von  wutkrankcn  Tieren  gebissenen  Menschen  den  Anabruch 
der  Wiitkrankhcit  zu  verhüten.  TiisEoni  und  Contaiini  sowie  Babes 
haben  ein  Ht^ilscruni  dai^CKtellt,  wclehe«,  allerdingK  bisher  nur  bei 
Tieren,  auch  bereitfl  bestehende  Lyssa  beseitist.  Die  Statistiken 
Fasteiirs  h^^weiseii  unzweifelhaft,  dass  er  in  vielen  Füllen  erfolgreieb 
behandelt  bat,  und  die  neuen  Wege,  welche  jetzt  auch  in  Deatacbland 
die  therapeiitischen  Bestrebungen  der  Bakteriologen  eingeschlagen 
haben,  erhärten,  dasa  da«  Prinzip  seiner  Scbutitimpritngca  ein  richtige^ 
ist.  Dieselben  haben  allerding»  bisher  in  Deutsehland  wenig  Anklang 
gefunden,  während  man  iii  andern  Liindom  mit  vielen)  Enthuaiaainuft 
auf  dieselben  eingegangen  int. 

§  IS.    Maul-  und  Klauenseuche. 

Das    Virus    der    Maul-    und    Klütienseiiche   wird    mit   derj 
ruhen ,    ungekochten    Milch    viii     Kindvieh    anf    Kinder    Übertragen.  1 
Di«     Infektion    hat    eine     InkubatinnKdaucr    von    H — 5    Tagen,    siel 
veniTRAebt    die    £ruptiou    von    Bläschen    an    den    Lippen,    oder    auf| 
der     Zunge,     seltener     am     harten     Oauuieti     und     dem     Phan'QX. 
Ihr    Auftreten    geschieht    unter    fieberhatter    Allgemein  Störung    ded 
KOq>erB     und     aehweren     Bigestidnaätürungen ,     die    nicht    nur    vuqI 
den    dui'ch    das    Leiden    verureavhten    SciinierzeD,     sondern    offonbiir 
auch    von     direkter    Infektion     der    Magendarmschleimhaut    herrulirt 
(Diarrhfinn.)     Sehr    schnell    entstehen     »us    den    Bläschen    rundlichdl 
OeBchwÜre,    dio  sich  nii  Tnifang  vei^fisscm,    fichinierigen  Belag  an-j 
nehmen    mid    einen   tlbleii    Oeruch    verbreiten     (Stomatitis    nlcurosa.)'! 
Uli'  an  sieb  hBTinlose  Aflektion  knnn  durch    die  schnere  Beteiligung! 
des  Digestiiinslraklus  gcfibrlich    werden,     llire  Behandlung   ertVmlert 
vor  aUen    Dingen    Sterilisierung    der    den   Kindern    goreichten   Milei 
(Soxhlet)  zur  VerhiUung  der  Lifektion.     Hat  eine  Ansteckung  stalt-J 

f «fluiden,  so  muss  die  Therapie  zwei  Indikationen  erftUJon:  Beseitigung 
er  Oeschwtlre    durch    desinfizierende  (Kai.    [termang.,    f'hinoHni    unr 
äizundtt  Mittel  (Argent.  nitr.)    und  Dcsinfiiktiou   dc-s  lutestinaltiaklus 
(ReÄorcin).    Nicht  selten  sind  aekiindilre  Drüsen  Vereiterungen  opuratiT 
au  zugreifen. 

§   IS.     Rolz. 

Kotz    scheint    bisher    hei    Kindcni    nicht    beobachtet    ku    sein, 
wenigstens    konnten    wir   in   der  Litteratur   keine   bezüglichen  Publi^j 
kationen  aufände». 

1;  14.    Chronische  Infektionskrankheiten. 

AtutWT  diest'ii  »kuleti  Jnf.'kliyiK'n  wu  Wumicia  homicm  »iicli  »ulelie  mit  deii] 
Oift«ii  der  dirouisch«!!  lultkti'jusktaulihcitnn  ('i'iiWvlnili)!«-,  Syiihilt»,  AcütiomyVatof 
vorkonunen,   m  et  ist  sok^  schi'  hautig,   liasg  diciic  im  Ansc-hlu»  »n  Tniumen  ibn 
enteil  ErtcfaeuniOgeD  maubcu.     Un  jnlbch    der   ^wuhnlicbc  Entvtclniti^tmudvs    rii 
üorJcrcr  ist  und  der  Verlauf  dicicr  Kmikliritcn   *nhr   wcnii;  gvmL'inMimtii    tuil   d*.'q| 
\Vuu(tinf(:li1ionikninkhdt<-n  hat,  lo    werden    wir   nii    midcrcr  Stellt:  auf  du;  dtrclci 
AattcckuDg  niil  dK'ei'ii  Krnnkhritcii  ilurdi  Wiiiiilfn  Hvxuic  tietuncn. 
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VL  Infektionen  einzelner  Gewebe  durch  den  Eitercoccus 
iffid  diesem  verwandte  Prozesse  (MiscliinfektioneD). 

Während  der  Eitercoccus,  wie  wir  salieii ,  im  Kindesnlter  nur 
fflttn  allgütneiDe  PyÜiuiä  bcirornift,  giobc  er  Anlass  zu  cioer  ganzen 
iuabi  mehr  lokalisierter  EntzUndungsprozes^e  der  Getveb«,  indem 
truiU  durt^b  Wunden  hindurch  di«  nüchHt  pclcßoncn  ticferun  Or|;ane 
n£ü(rl.  teil«  in  der  Haut,  der  Schli'inibiuit,  rien  Drüsen,  den  Knot:lien 
fitrip:  Prozces«  ann-gt.  In  eintr  Anxabl  vwn  derarliKi'"  Aff«kti"ueu 
pikt  er  ent  üekimdär  den  AnlasB  zn  putriden  Krkrattkunfren,  derart, 
iui  anderweitige  MikroorKanismen ,  » eiche  das  Heer  der  akuten 
Inlektionskmnklieiten  der  Kinder  erzeugen,  primüre  Gewohsvorilndo- 
niae«ii  bcrvornifen ,  die  dein  Eindringen  dieses  vcrbreitetflten  «Her 
JCi]trolK<n  Tbllr  und  Thor  öffnen,  so  diiss  eine  Miscliinfektion  V'>rli>>jyt. 
Ußter  den  (ivlegcnbititsursachen  spielen  'IVanin^n  lünt-  gewiaHt-  ßullr, 
mi  ober  in  der  Befiel  so  geringftlgigoT  Natur,  (Isias  eine  PrädinpoBi- 
Ümi  des  Organismus,  berahcnd  auf  Schwächung  durch  allgemeine 
Etüfthningsetfirangen,  zur  Erklärung  der  Wirkung  angenommen 
vndcn  muu. 

A.  Multiple  Hautabscesse  (FurunkiUoBe). 

"n4tt.  Rer.  hHI,  iIm  Bai.  «r  l'cnfanra  ina.  .\i>.  t.  —  Ricbt-tieli,  t).  iiit<l.  novhBiuelir.  Itss. 

Diu  einfachste  Form  solcher  Eiterungen  finden  wir  in  der  Haut  ""'Üüi^""'* 
«Gtftalt  der  multiplen  Hauliibs(:i:6Su  (Funmeulosis  i-achccticor..  Folli- 
ndit.  ahsced  )    Es  handelt  sii^'li  n:icii  KHchericb  und  Longiird  um  eine 
er  Balg-  und  SithucitiKdriisen,  die  durch  Ein^vunderuiig  dcs 
'   ,  HS  aur.  ut  Jilb.  entstellt.     Sio   dringen    in  die  mazerierte 

Übt  acblecht  genühiter  oder  mangelhaft  gepflegter  Kinder,  namentlich 
ttiltti  Kr.rpersli?ll«i,  die  Dinom  gewiiweii  Druck  ausgesetzt  sind  (Kopf, 
Blicken),  ein  und  regen  hier  eine  furunkuli'iae  Entzündung  an,  die 
*^  boi  der  geringen  Spannung  der  >Iaut  ntTitphiBcher  Kinder  nicht 
ftlypiachtT Furunkel-,  sinulem  zu  Abscessbililung  führt.  Nach  Cunder 
^  auch  durch  die  Nabdwunde  und  vom  Dann  her  die  Infektion 
'ilol^eD.  Dieselbe  tritt  immer  multipel  auf,  manchesmal  in  Milcher 
*uienhaftigkeiti  dann  der  Kiirper  von  nebeneinander  stehenden  Eiter- 
"itita  wie  besät  ist.  iJurcli  Verschmelzen  mehrerer  niLleiuander 
■•Meboi  auch  grösaere  Intiltrationen  und  phlegmonöse  l'rozesae. 
"it  lodauernden  Schmerzen  und  grossen  Suhstanzverluste  infolge  der 
Kitnune  et8chO|ifen  die  kleinen  Patienten  aufs  äueücrate  und  bringen 
^  *ohl  in  LebenKgefnlir,  Kiunn.1  tneist  wenig  widenttandiduliiga  Indi- 
^'Un  davon  betroffen  werden ,  hüiißg  auch  solche,  die  akut  fieber- 
wU  Krankheiten  überirtanden  haben.  Oie  Therapie  hat  pruphy- 
■«tiich  filr  gute  Hautrein  ig  ung,  hiuligen  Wechsel  der  Wäsche  zu 
MiiOL  Die  Abseess«  und  inültrate  spaltet  man  mit  dem  Messer  und 
T^tiiidet  sie  feucht  antiseptiach.  Ausserdem  sind  Bäder  mit  des- 
niüieRadön  Zatötxen  vorteilhaft  (Kai.  pcnnang.,  Sublimat). 
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B.  Schleimhautentzüuduugen. 

Die  Schleimhäute  sind  ^anz  büsvadc-ra  zu  Entr.uada.ag6u  geneigt, 
weil  nie  HohlriiumB  umkleiden,  die  meist  mit  der  Luft  in  KuiiimDni- 
kation  stehe»,  und  tn  denen  mauchcrli-i  Zi^raetituiigsproKeBae  vor  aich 
gehen,  welelic  durLh  <lit?  {liiysiolu^iKiOten  AufRabpn  der  Hoblräuniv 
bedingt  eind  (Kauakt,  SchliR-icakt,  Vfriiauun^^s Vorgänge).  Inde&s  hat 
die  Mohrzahl  der  nuf  dieaeni  Wot,'«  eiilateheiiden  einfachen  Prozesse, 
(Katarrhe),  dcrni  Aßti-ilogie  iSbrigeiis  durchaus  nicht  für  alle  Fälle 
)(Inrge»tellt  ist,  keine  chirurgische  Bedeutung.  Vielmehr  gewinnen 
sie  Brut  unser  Intcnisat'  durch  die  Kckiindärcn  VnreiLnge,  die  von  ihnen 
in  Lymphwtigen  und  Druden  eingeleitet  werden,  VorgiVnge,  die  meist 
aur  den  Eitt-Tcimcus  zurüokzufUlirc»  «ind,  dcjwon  Kinwanderung  die 
aufgelockerte  Selileimhaut  kfincii  Widerntand  entgegensetzen  konnte. 

§  I.    Tonsillitis  und  Pharyngitis. 

Ein«  hilutigu  Form  der  uinf&chen  SrhluimhuutentzUndung  bei 
Kindern  wird  durch  die  akuten  EntzUndungon  der  Tonsillen  und 
iK:B  Pharynx  gegeben.  Die  aiuiliimintiic  ßfMchatri;nht;it  dieser  Teile, 
ihr  Hm'htum  an  DrüHeii  und  lymphoidi^n  Zellen,  die  ti>ilR  im  submn- 
köSL-n  Gewebe  verteilt,  teils  iu  grüsaereu  Aggregaten  als  Kollikel  vor- 
kommen —  und  deren  grögseste  die  Tonsille  seibat  ist  — ,  und  die 
exponierte  Lage  dieser  Teile,  welche  sie  allen  möglichen  Insulten  in 
beionderer  WeiBc  aussetzt,  verschulden  die  so  miendlich  häufigen  akuten 
Inflaiinn.'ttionen.  die  nicht  nur  ernateru  Infektionskrankheiten,  sondern 
auch  jeden  Naseukatanh  begleiten.  Die  Mandeln  werden  vomehinlicb 
davon  befallen.  Ihre  tScIiwelhing  wegen  der  dadurch  verursachtea 
Knge  der  Pausage  als  Angina  bezeichnet,  kann  (i^lnfach  im  Anscblus» 
an  ErkälLungskrankboiten,  uamontlich  an  Nasuiirachuukatarrli  als  «in 
hypedimischer  Zustand  auftreten,  der  schnell  wieder  vorübergeht, 
Bio  kaun  aber  auch  zu  Abscedierungen  Anlass  werden,  die  bei  Kindern  ^ 
seltener  central  (TonHillarabHct-sH),  als  vielmehr  in  d«n  Krir'pten  der  fl 
Tonsillen  sich  abwickeln  (.\ngina  folHculari»).  B.  Krünlcol  wies  als 
path'tgincn  Krrugcr  dt-r  Krankheit  den  Eitercocuus  nach,  der  nach 
seinen,  tilirigens  vielfach  V(m  anderen  Autoren  bi-stütigton.  Unter- 
Buchungen  auch  iiu  Munde  gesunder  Mcnschett  schrnnrotnert.  Dabei 
erwirbt  das  Kind  durch  die  einmal  überstandcnc  Krankheit  eine 
Pritdispositiw  für  neue  Erkrankungen,  nnd  die  recidiviprenden  Proscsae 
^chfia  nicht  spurlos  vorüber,  sondern  schaffen  hypertMphiache  Zustände 
in  dün  fullicnlaren  Bildungen,  welche  alhnahlicli  üich  zu  Oeacbwiilaten 
vergrössern, 

§  i.    Hyperplasie  tonsillar. 

Fallen  jenu  akuten  Entzündungen  in  das  Gebiet  der  inneren 
Medizin,  «o  werden  die  von  ihnen  erxougten  Hypertrophien  der 
Tonsillen  Gegenstand  cbirurgischcr  Massnahmen,  weil  Hie  dauernde 
Stfinmgen  hervorrufen.  In  den  Krypten  der  verdickten  und  durch 
die  zahlreichen  vorgängigen  Eiterungen  KerkUifteten  Tonsillen  lagern 
sich  Kalkkoukremente,  auch  Konglomerate  des  im  Munde  so  hitufigen 
Leptothrixpilzea  ab,  die  immer  neue  AnfilUc  von  Angina  hervorrufen. 
Bei  jungen  Kindern  machen  diese  Recidive  wegen  der  excessive»  Ver- 
engerung des  Isthmus   faucium    oft  bedrohliche  Erscheinungen  durch 
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StSnug  <lt'r  Kespiration  (Sulitinrchen  wUlireml  der  Xacht,  Sufloeations- 

«cheinwigen,  pavor  nocturnua),  die  an  krupöse  üustande  des  Laryiix 

«jnaertt.  Aber  auch  in  den  fi-cien  IntervallcMi  treten  B4.mac)itcili<^ung 

dtr  Brxpirti'tion,    welche    ihrerseits  auf  «liu  Wachiattinn  antt  die  Form 
'"  LSrnsikorbes  ramentlich  bei  zarteren    Kindern    schädlich    einwirkt 
Derbnmt,  Trichtirrbrusi^  Virranderungcn  in  der  Sprach«  (nasaler 
klang),   Erschwertiiiß  des  Schluckaktes,   Noi^juiifr  zu  leicht«m  Er- 

bnclwn,  Xachteilt'  für  da«  (leliiürorßau,  (Verlef^ung  der  TuLfimumlang, 

r(h«rg«bon  desKatarrbea  auf  dieselW)  auf,  die  eine  radikal«  Ucseiligung 
I  dn  Lridpns  dringend  erheiacheii.     Das  souveräne  Mittel  dazu  ist  die 

T'«n)lutMDic. 

Die  Operation  wird  »in  bestt>n  und  Hidiersten  s»  nuHg(>fll hit,  Amn  Totuiiiotomte. ' 

(Uta  vermittelst  oiner  Hakeiizangt-,  dtireii  Hakou  leclitwitiklig;  au  dun 

Amvo  der  Zange  abgebogen  »iud,  die  Mandel  aus  ihr^r  Nische  her- 

^'«meht,    und    vemiittelst    eines  Knopfinesaers   von    unten    nach  üben 

ibKbneidet.     )lan    bedient    tieli    sar  Fühnuig   des    Messers  auf  der 

«thten  Seite    der  linken  Hand,    auf  der  linken  der  rechten.     Wenn 
iMa  Mcbnell  und  sicher  dns  Messer  zu  fuhren  weiss,  wird  man  gerne 
rielen  kompÜzii-rten  TonHillotunie  i'iitratrn,  zumal  dieselben  nicht 
']  anwendbar  sind,  sondern  nur  dort,  wo  die  hyperp  las  tische  Mandel 

Ird  lua  dem  Gauuienliugen  hervorragt  und  etwa»  st' 

4)<^t  ist.     Aach  passt  nicht  jede  Tonsille  in  das  In- 

Btruent  hinein,   man   bednrf  mehrerer  verscliiedener 

OtdHA.   Indes  ist  tiicht  xn  Ictigncn,   daas  in   geeig- 

nttot  F&lten  ein  gutes  Tonsillotoin  dem  Knopftnesser 

Ton^ogcn    werden  kann,    schon    wvil  es  die  Kinder 

v(aiigt*r  erschreckt    als    das    UfesHer.     Von    den    ver- 

•ehiMeoen    Mi>deUen    ist    das    Fiibnestock-Matthieu- 

•ch*  imuierhiii  noch   da»    besif.    —   Bei    iinliiUidigeii 

Kiidem,    die    sich    der    üjjeration    energisch    wider- 

«ti«i.  hat  man  vorgeschlnge».  die  Xarknse  einzuleiten. 

Wir  tnüchttn  davor  gnmdsiUiiHrh  warnen.    (JhlorofoT- 

nittt  man   die  Kinder  nur  oberflächlich  an,   Bo  er- 

»Uiwi  sie  schon  bei  den  Muin{iulatiom?i)  zum  OefTnen 

JfsHündes  und  insceniei-en  einen  Verzneillungskaujpf 

•Bt  dem  Arzt.     Hat  man    tief  narkotisiert,  so    nuiss 

■•■,   iini    Aspiration   von   Ulut  zu   vermeiden,   bei 

^nbhxngendem  Kopf  operieren,  wodurch  die  Hämor- 

'Wie  uunötig  wrinehrt  wird.     Kin    gut  gitschultcr 

BöUiener  ist  im  stände,  die  kleinen  Patienten  wider- 

*^*iwiifliMg    EU    machen ,    indem    ur    dunm    Beine 

(ViKheD  seinen  Knieen  einklemmt,    mit  der  rechten 

o*»i  den  Kopf  gegen  seine  Brust,  mit  der  linken  die 

uiaiv  fixiert.  —  —  Cnangeuchme  Ereignisse  künaen 

»BfiMtcn;  1)  dareh  profuse  Hlutungen,  die  besonders 

Bei  Ilümiinhilen  vorkommen,  aber  seltener  auch  durch 
|allia  starKfe«  Anziclu-n    der  TtmuÜlt-   infolge  Oarntis- 

letzong  sich  ereignen  können,  oder  an«  fibergroaser     »•(#- 1 

rouillararterie    oder    abnormen   Gefäsaen   st-tnunen. 

PI  ifilinophilen  sollte  man  also  den  Eingritf  unterlassen,    Blutungen 
ins  der  Carotis,  die  allerdings  nur  durch  sehr  migeschickte-s  und  un- 
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voreiohtiKes  VoTgohen  zu  Stande  koiunien  dürften,  filhrten  in  einigen 
Fälleo  sofortiges  Kraticken  herbei.  Li  solchen  Fällen  dürfte  aach  dli- 
Untetbinduns  der  Carotis  UDaost'übrbav  sein.  Schnell« 
und  dauernde  Kompression  der  Wunde  mit  einem 
Finger  oder  einem  Kompi-easoriuiu  sind  das  beste  Mittfll 
zur  Stillung  der  Hiiuiorrhagie.  2)  Unvullkorameni.'  Ab- 
tragung der  Tonsille,  die  an  einer  sclinialen  fittwcbs- 
brtlcke  höngcn  bleibt ,  kann  dun^h  Herubüinken  der- 
Helbvn  auf  dun  Keblkopfeiu^aa^  Erstickucgserschet- 
niingen  mBchen;  man  Ubenseu^D  sich  ajatt  stets. 
da»«  der  kranke  Teil  auch  wirklich  aus  dem  Munde 
herauHi^ehult  i»t,  und  trüatc  sich  nicht  mit  der  Vor- 
stellung. das8  das  Kind  die  Manilel  vcnirbluckt  habe. 
Ferner  treten  nft  Magen damikntarr he  iiaoh  der  Ton- 
HÜlotomie  auf,  n'«il  datt  vrnichlucktt!  Blut  sich  in) 
Magen  «ersetzt.  Ein  Abführmittel  beltirdert  es  am 
besten  nach  lusaen.  Auch  Diphtbt^rien  der  M'inidfläche 
hat  man  beobachtet  und  sollte  man  deshalb  immer 
desinliciereude  Gurgeliuigen  oder  Aosspritsungen  des 
Nasenrachenraumes  (\Vi>lffache  Lagerung  bei  herab- 

C        hiiwgeodem  Kupf!)  vomebmen  lassen.  —  Andere  XTe- 
^\     thndcn,  die  Tc>nsillarhyi>i;rtpnibie  au  beseitigen,    wi 
Im     giilvanueanstiscbe  .Stifluflungen.    Discision  der  Krv 
/      ten    u.  a.    m.    sind    zwar    weniger  eingreifend,    a 
rig.  I.  ToiiiiiiMikoiii.    auch  weniger  erfolgreich  und  langwierig  in  der  Ai 
P^"-  fUlirang. 

!;  •{.    Adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum. 

Nabe  voi-wandt  mit  der  Hyperplasie   der  ToiwUloi  sind  die 
genannten    adenoiden   Vegetationen   des    Naücnrathen räumen 
Man  versteht  darunter  gcsvhwulatartigo  Bildungen,  welche  den  ItAum^ 
um  die  Ghoaneu  herum  sowie  den  obeni  nasalen  Teil  der  Hai'henwand 
eiiuiehmeii  und   hervorgegangen    aus  Vermehrung  und  Vergrösaerung 
der  normalerweise    liier  vorkommen  den   Ijvmphfüllikeln  (Lusrhka'Kebe 
Ravhontonsilli})    dm   an    tiiirh    eiig^n    llaum  einnt^'bmen    und  verlegen. 
Sie  sind  eine  Folge  wiederholter  Katarrhe  der  Nase  und    finden  siel 
deshalb  vuriiehiidicb  bei.  solchen  Kindern,  die  »u  kutnrrhaliBchen  El 
krankungen  neigen  (daher  die  fljiu'figkeit  des  Vorkommens  bei  akrofal 
lasen    Kindern).      Wenn   sie    auch    nicht    «idtLMi    für  sich   allein   ent 
stehen,  beobachtet  man  sie  doch  ßfler  bei  Individuen,  die  gleiohzeit 
an    Hyperplasie    der  Tonsillen    leiden,    im    Übrigen   kommt  sie   au< 
angeboren  vor. 

Wilhelm  Meyer  in  Kopenhagen  hat  »uerst  austUhrlioh  die 
Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  beschrieben  und  die  raannij^ 
fachen  Hexiehuugen  ansein  aride  rgeat;t/.t,  diu  d'w  Krankheit  xu  SUirungei 
der  Sprache  und  des  Gehörs  hat.  Lowenberg,  Mackenzic,  Ht 
mon,  B.  Fränkel,  Stoerk,  Michael,  Vultulini  u.  v.  A.  haben  si<: 
dann  t«il8  mit  der  rathologie,  teils  mit  der  Therapie  dieser  Uberai 
wichtig»rn  AfFektion  beschäftigt,  so  dass  eine  eigene  Littcratiir  übe 
den  Gegenstand  entstanden  ist,  die  hier  vollkommen  zu  würdigen  der 
Raum  mangelt.     Rs  geniige  darauf  hinzuweisen,   dass  die  Aiisftillunf 
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4m  XoseauracbenTttuiues  mit  den  di'üci(;en  Scbwetlaugen  vermöge  dei- 
Btfcioderang  nasaler  Luftzirkulation  die  tichwer8t«u  Folgeziuitände 
eiM^,  die  nicfat  nur  die  reine  und  verständlich«  Aiuntprache  hin- 
ina,  sondern  auch  in  noch  hßherem  Masse,  als  wir  das  lini  der  Ton- 
Ailukyperplu«ic  crwahntun.  Hfinkwirkuiigru  auf  die  Lungnnatmung 
htben,  iowie  durch  liihifige  Kr/etifrung  vnn  Tubenkatarrhen  das  Oeliör 
dtr  Kinder  ))eeinträ(')itit^n,  ja  sogai'  duicli  wJedtühulte  Mittelukr- 
(imung  TauMiL'it  burbinfiiliren  ki^niisn.  Die  Kinder  atmen  mit  lautem 
tteitor<>aem  tieräoach.  oft  permunent,  fast  stets  während  Am  ächlafes 
mit  otTonem  Munde;  die  liespiration  wird  besonders  dann  beeintrilch- 
t^,  «-enn  akute  Katarrhe  die  Tumnmi aasen  zur  Aufw^hwcllung 
bnegen.  Der  Gi-^icIitsnuHdiuck  wird  infolgedeMen  stapide  und 
Loultbaft,  das  AuHsi^^hen  hlaxa  and  aurgt^dunien.  Die  mangclharti- 
Äissprache  (nasaler  Beiklang,  «tote"  Sprache)  und  die  Schwerhöri«- 
kot  hindern  eine  regelmclitf  geistige  Entwicklung  (V'iktur  Lauge), 
ciu  Thatsache,  die  sich  namentlich  bei  Schulkindern  beinerkbar 
muh. 

Wenn  auch  im  allgemeinen  schon  der  oben  kura  akiaaivrto  '•»«'™^ 
Sj-uptoinen komplex  bei  Fehlem  von  TonsillarhyorplaRie  auf  das  Leiden 
luiiveiiit,  HC)  kann  man  eine  sichere  Diagansc  erat  stellen  nach 
liupektion  und  Palpntiun.  Von  vorne  her  gesehen  (Tiasentricbter) 
tncbeiaeu  dto  Vi-^tationvn  als  lilassrote  tleii  Cboanen  sieb  anlegende 
nWQO,  durch  die  Rhinosoopiu  ponterinr  Htellt  man  fest,  wie  weit  die 
(Rauten  itelbst  oder  die  Rachenwaud  befallen  sind,  und  durch  dir 
iinktti  Di^taluntersuchung,  welche  die  beiden  ersten  Verfahren  vüllig 
IB  OHtaen  ^eeignst  ist,  kuustatiurt  man  ein  weiches  unebenes  Polster, 
**k^  den  ganzen  Xasenracheurauni  austapeziert,  so  fest  oft  er- 
nult.  da»»  der  KingL>r  kaum  eindringen  kann. 

Kit    Knrksiebt    auf   di«    si^bweren    Folj^ziiataiide    und   auf    die    Ti.«5.|ik 

natoaclie,    datu   eine  Spontanheilung  zwar  vorkommt,    aber  in    der 

"•(tl  erat  in  einem  Alter,   wo  bereite  die  aohwersteii  Sehidigungcn 

ftr  'he  Eutwicklnng  und   dit>  (Jeaundheit   der  Kinder  eingetreten   zu 

*«  pticgen,    und  auf  die    fenn-re  Krfithrang,    das»  nur  ein»-  radikale 

«nfrniiin^    der   Vegetationen   zur    dauernden   Heihiiig  führt,    ist    man 

'ti>4ielitet,  fiberall,    wo  die  Krankheit  entdeckt    ist,    auf  sobleunige 

'•jwitive  Beseitigung  zu  dringen.    Dieselbe  ist  dureliaus  uiigeffihrlieb 

ini  V -l-cr  im  Krfolg.     Man  hat  allerlei  Instrumente,  Zangen,  Löffel. 

idc  Bingti  a.  s.  f.  zu  dieseio  üehufe    konstruiert,    oder  auch 

Fiiigerungel  :illein   operieren    wollen.     Jedes    Verfahren    hat 

linde  und  tit-gner.    Uns  hat  das  Gottsteinsche  Bingmesser 

:  IS  bei|ueni8te    Instrument   geschienen    —  der    kratsende 

■--'  i  .tls  das  unrullkummcnste.    Üei  einiger  Uehuug  und  gutem 

[itarium  kamt  man  in  einer  Sitzung  die  j;esamt«  Geschwulst* 

'  >>n,  waa  schon  wegen  der  Folgen  wiederholter  UlutURgen 

;I  ist.     Ueber   die  Anwendung  der  XarUose  gill.  dss  flir 

*iti:  roiisiilolomie  Gesagte,  sehr  »weckmÜMsig   ist  aber  der  Gebrauch 

d*<  ('•■caios- 
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C.  Erup  und  Diphtherie. 
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Die  HßhleLinhaut   ist   ferner   der  Sitz  eigenartiger,    mit  ßildung- 
fester   EMudatniasseii    einhorgchondcr   Kiitzündungen,    dür    knipösoi 
lind  diphtherißchen.    Kru[)  und  Diphtherie  zeigen  für  die  ^nhe  »inn-j 
licht!    Untersuchung;  keiiii-    Unterschkde,    beide    verursachen    auf  dci 
Schleimhaut    gleichartige  Vt-riiiiclmingen    in  Uestalt   schmutzig  graU' 
weisser  bis  grünlicher  oder  auch  glÄnzcnd  weiss  gettirbter  Einlagerungen 
in  da«  erkrankte  Gewebe;  »\k  haben  auch  kliiii«fh  wenigstens  für  die 
chirurffische  Thätigkeit  wcniff  differente  Erscheimuigen ,   da  für  die« 
nur    die   durch    sie    verumachleu   Solnvelltini^szusliinde   und   RtenoWD, 
sowie  dtc  sekundär  entätohcnden  phlcgiii<>n4(iii.'ii  rrozcssä  im  subcutADM    -i 
nnd    RiihfaKcialen    Gewebe    und    in    den  Drllseii    in  Betracht   k'immeD.Ä 
Siu   sind    uiutilAdcst«wcniger  nicht  vullknmnion  li«ini[>l<i^  mit^Rioander.^^ 
t)(>nn  wenn  aich  auch  nach  den  tipuc'sten  Untersuchungen  (Middeldorpf 
und  Guldnianii  aus  dem  Wi-igcrt^clien  Institut)  ergeben  hat,  dass 
zuiaclien  beiden  keint?  aniituniiaclie  Difren-nz  besti'ht,  daas  der  durch 
chemiBche  Agentien  erzeugte  Knii»  ebenso  wie  die  epidemische   Diph- 
iberie  im  weBcntlich<-u  dureh  Bildung  dicker  Häute  aus  Fibrin  charak- 
terisiert ist,  die  mit  oder  ohne  Schleiuihautnekrose  verliiuft,  so  ist 
auf  der  andern  Seite  unzweifelhaft,  dass  es  verschiedene  Formen  dies 

Sathologi»cht-u  Vorganges  giebt,    vci-schiedcn  durch  die  Wirkung  auf 
en  AllgemeinzuKtand  der  Kranken. 

vj  1.    Unterschied  von  Krup  und  Oiphtherie. 

Mag  die  llnterscheidung  nach  d(!r  Ut'HchaH'pnheit  der  Mem* 
branen ,  deren  mehr  oder  minder  grosse  Lilslicbkeit  CHIher  als 
Kriterium  genommen  wurde,  und  nach  den  unter  ihnen  sieb  ab- 
spielenden Vorgängen,  die  von  einfachster  Hyperämie  bis  zu  räd- 
KranüBoiii  Zerfall  wechseln,  hinfttllig  sein,  mag  also  anatonuwh 
Krup  und  Diphtherie  identiticb  genannt  werden,  Kicherlich  sind  di& 
von  ihneu  erzeugten  Erkrankungen  des  ganzen  Organismus  auseiiiandetr- 
zu  halten.  Treten  bei  den  krupftsen  ProzeMun  nur  die  lokal  erzei 
Störungen  in  den  Vordergrund,  bo  ist  bei  der  Diphtherie  die  schwi 
Allgetueinorkraiikung  dns  Massgebende ,  die  so  bnuartig  erscheine 
kann,  äasa  die  ürtltc^hcn  Erscheinungen  gar  nicht  in  Betracht  konimoBj 
ja  es  giebt  vielleicht  sogar  in  der  eehten  Diphtherie  mich  verscbifl 
Grade,  die  sich  nac-b  Anstcckungsräliigkeit  und  nach  Mali^itSfi 
Verlnufes  voneinander  trennen  hissen.  Diese  Trennung  ist  indess 
die  meisten  Fülle  nur  klinisch  möglich;  denn  selbst  iitiulogiscJi  ünj 
sie  miteinander  eng  verwandt.  Der  Löfflersche  Bazillus  wurde 
Kolisko  und  l'altauf  auch  heim  echten  Krup  gefunden,  wiihr 
nach  den  Untersuchungen  von  A.  Baginsky  und  liheiner 
Charakteristische  fUr  die  Bestimmung  beider  Prozesse  in 
Befunde  oder  dem  l'ehlcn  des  pathogcnen  von  Löffler  gefundene 
DiphtheriebazilluH  gesucht  werben  musH.  Ijiiffler  stellte  bei  Keine 
Entdeckung  des  specififlehen  Krregtrrs  aclion  fust,  daws  gh-tch;;citii;  mi^ 
ihm  ein  kettenhildender  Coc-cus  vorkommt,    der  in  die  Blntbahn  V" 
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IWen  iojioicrt  multiple  eitrigp  KntzlUidungen  erzeugt-  Auf  ilie«en 
mit  dem  getrölinlichr-ti  Kilercoccun  identischen  l'aruKitrn  Hintl  iiaoh 
im  rntersaohungen  Anderer  die  sefciindlLPMt  diphtlieridclien  Knt- 
(Oadangen  zu  bcKicbeti,  er  Kclieint  abi:r  imc-h  fUrsirL  pseuduiiienibranrise 
liAamin&tionen  der  Schleimhaut«  —  nacli  Kscheric))  findet  man  aller- 
diogtiDcb  liier  den  Löfflerbasillua  —  «rzcugen  »u  können,  nnraentlich 
in  Verlaof  von  anderen  Infektionskrankheiten  (Masern,  Scharlach). 
Kt  irt  ferner  nach  den  Erfahrungen  von  lieiivers  und  L*iyden  ver- 
mtvortlich  zu  nuichen  ftir  die  die  Diphtherie  bef^leitendcn  Schwellung«- 
onänile.  AIhi)  das  kliniKche  Bild  der  Uipbtherie  wird  uiedenim  durch 
tiw  SlischinfektiiHi  bt:r\"rge rufen. 

Wir  haben  es  hier  nur  mit  ihren  Örtlichen  Krsoheiiiun{»e«  äu 
thta.  Wenn  auch  ausser  auf  den  Svhle  im  hauten  Plphtheiie  in  anderen 
(i»«ehen ,  namentlieb  durch  direkte  Infektion  von  Wunden  in  der 
Xilic  der  so  erkrankten  Mucosen  —  ausnalimsweiHe  auch  am  vcr- 
noiieten  Finger  eines  Operateurs  —  v^rkuuimt ,  so  ist  sie  doch 
ftaktiscb  von  unteixeordnrter  llt-drulnng.  (Kine  gnwst-  Menge  von 
i^nuuinter  Wunddiphtherie  iiit  nichts  weiter  als  ein  Reln^  geronnenen 
KniUDS  auf  der  Wimdflächr  und  :ils  »olebt-r  durchaus  harmloser  Natur.) 
JLndi  die  auf  dem  Sektionsliach  tirbtibenen  Befunde  von  diphtherischen 
^oachvärungen  des  Darmes  oder  der  Uaniblase  köaneu  nicht  in 
iai  Kriterium  der  echten  Diphtherie  einbeitogf^n  werden,  sondern  nur 
^  «uf  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luftivege  sich  abspielenden 
PfMMio.  Die  fibrin<>sen  Ablagerungen  worden  in  der  Regel  zuerst 
ul  den  Tonsillen  bemerkt,  .sie  verbn-iten  »ich  von  hier  :uif  die  T'vula, 
"i  lUn  PharjTis,  alsdann  nach  nnten  in  den  Kdilkopf,  nach  oben  in 
den  !iuenrachenrauui.  Nur  in  seltenen  Füllen  wundert  die  Erkrankung 
»OB  den  Bronebieu  aufwärts,  oder  beschränkt  sich  auf  den  Larynx  allein 
—  Hc;«itIiehor  Knip.  Die  begleitenden  entzündliehen  Veriinderungen 
»"od  nii  Infenaitlit  sehr  verachieden,  bald  sieht  man  nur  eine  leichte 
njptmajie  uls  hochrote  Umrandung  der  \i  cisseii  Plaques ,  bald  ist 
dilpinM  Umgebung  derselben  rtdematils  gesrhwnllon. 

§  ±  Stenosen  der  Luftwege. 
IHest,'  Schwellung  kann  Stenosenerscheinung  machen,  Reapi- 
otHimhiDdemisBe  abgeben,  wenn  die  Kinder  schon  vorher  rer- 
lidMTte  Tonsillen  hatten.  iHe  eigentliche  Atemnot  tritt  aber  erat 
«ttcin,  wenn  der  Kehlkopf  Hi-lbst  erkrankt  ist.  Der  kindlich«  Larynx 
Ä  n  sich  enger  als  der  des  Krwaeiisenpn,  alle  Schwellungszustiinde 
Werkalb  desselben  ftihreii  deithalh  rasch  zur  Behinderung  der  Luft* 
vAuUtiiin.  So  siebt  man  Hohnn  bei  einfachen  hyperämischen  Zn- 
l^aiea  infolge  von  Katarrhen  plötzlich  die  schwersten  ZufölK-  auftreten, 
>&  ganz   daa    Bild    der  Latynsstenose   widerspiegeln  (i'seudoknip). 

§  3.    Pseudokrup. 

Kinder,    die   mit  einer  leichten   Heiserkeit    des  Abends  zu  Bett 

»cht    wi^rdpn,    erwachen    Nachts    mit    dem    bekannten    bellenden 

iiutai   und  Luftbunger;  aber  diese  ZunUIe  sind  vorübergehend,    in- 

mt«  Behandimig  ^heisae  Schwämme.  i\Ame  Umüc abläge,  Applikation 

Sftnfpapier,    im  Knlfalle   einige  Blutegel    auf  den  Kehlkopf,    ein 

llüjbtw  tiuetii-nm)  läsat  sie  schnell  vorübergehen,    und  der  erfahrene 

wird    schon    aus  dem  Fehlen  aller  anderen  bei  der  eigentlichen 


ntüiriaaitgai. 


Smuihkii  il«r 
■.nAwvf*. 
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Wphtherie  vnrlcoinmen6«ii  Syroptome  die  Ungefährliriikeit  des  An- 
faliüH  crkonnen,  uuoU  wenn  aÜc  KnicbüiDungeu  dur  Ortfaopnoe  vor- 
banden Rtnd.  Nur  Hehr  auHnahmii weise  8t«igeru  Ktcb  die  Symptome 
HU  urhuMich,  daäs  man  an  Keliikujifüdeni  denken  mus^  und  die  Er- 
öffnung der  Truchea  vorzunelimen  gf-zwuiigun  ist,  (Es  giebt  Kinder,  Iwi 
denen  sotclie  ZiL.stände  liabituell  bei  (Gelegenheit  eines  jedeu  Schiiupren» 
vorkommen;  bei  diesen  ist  der  Lnrj-nx  vielleicht  zu  ong  gebaut.) 
Ganz  die  gleichen  vnrühciguhcnden,  also  nur  Lret'iihr  dri)benden  Atniangs- 
hilidfimisse  künncn  nun  im  Verlnuf  der  Diphtlieric  auftreten,  ohne  däs9 
dicHt'lbc  dyn  Kidilkujtf  uiid  die  Bruiichiciii  sl-IIisI  L-rgriffi-n  hat,  viel 
gewöhnlicher  liegen  aber  die  Verhältnisee ,  so,  dass  die  festen 
Pseudomenihranou,  die  sich  hier  zu  canz  besonderer  Dicke  zu  ent- 
vrickeln  im  stand«'  aind,  Kehlkopf  und  Luftröhre  austApesieren ,  ihr 
Lumen  vorongerii.  stt  doss  es  für  die  Laftpassage  nicht  mehr  ausreicht. 

g  4.    Echter  Krup. 

Nur  inühsutig  und  mit  Aiiapuiinung  ullur  ruäpiratoriscbeii  HUfa- 
muskeln  geht  dann  diu  Atmung  vor  sich.  Die  heftige  Bewegung  der  Naa- 
QUgel,  die  kntmpfhaft  sich  iLii.s{>aiii)enden  Ualsniu«keln,  die  mühevolle 
Arheit  de«  Zwcrchrelle»  gejiUgwu  nicht  mehr,  «ine  ausreichende  Sauer- 
stofF^-uluhr  »u  fi'rnöglictien.  Der  angstvolle  (.resichtsausdruck,  die  schreck' 
hnft  goiili'iioten  Augen,  die  zuerst  noch  bucbrote,  dann  immer  mehr 
ins  Ijividbliissi;  ilbi-igt-hendc  Gesichtsfarbe  zeigen  die  beginnende 
Kohlensitureintoxik^tion  an,  das  erst  lauto,  Silgend  schnarchende,  spatei" 
pfeifendH  GBrausch  (Stridor)  bei  der  Atmung  gieht  Zeugni«  von  der 
immer  mehr  versagenden  Keapirationsthätigkeit.  Kinzichungen  des 
Jugulums,  der  Fciasae  supraclavicularüK,  der  Ib^rÄgrubi?,  kurz  aller  nach* 
^ebigen  Teile  des  Thoritx  treten  als  Folge  eines  innerhalb  des  Bi-ust- 
raumcs  entstehenden  negativen  Druckes  ».uf:  die  bei  der  Exspiration 
luftleer  gewordenen  Lungen  gewinnen  bei  der  inurpiruti irischen  Cr- 
Weiterung  des  Brustkorbes  nirht  mehr  geuügeod  Luft  znr  entsprechen- 
den Ausdt^bnung.  Cvuudhu  und  Liilbnangel  iiteigeni  aich  immer  mobr, 
doa  vorher  angstvoll  erregif  Kind  wird  apathisch  snporiia  und  geht 
im  C'oma  zn  ürunde.  Am  suhlimnisten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  die 
fibrinfisen  Ausgüsse  der  Bronchien  sich  bis  in  deren  feioirte  Ver- 
zweigungen erstrecken,  oder  wo  schnell  hinzutretende  bronchopneu- 
momschc  Zustünde  die  Stßnoscn  noch  komplizieren. 

§  ö.  Stenose  und  Sepsis. 

Während  hei  manchen  Kindt-rn  dii*i-i-  ^;;uikl'  schreckliche  Vor- 
gang sich  äusserst  rapid  abspielt,  so  dnsn  innerhalb  weniger  Stunden 
ein  eben  noch  gesundes  Kind  in  den  Zustand  hik-hster  Atemnot  kommt-, 
dauert  bei  andern  die  Diphtluiic  tag«lttne,  cht;  sie  —  wt-nn  übor- 
liaupt  —  in  den  Larj'nx  hinabsteigt,  mid  wahrend  bei  t-inigen  die 
Steiiuaeuerscheinungeu  sieh  dauernd  steigeru,  nuhmen  sie  bei  andere» 
vorübergehend  ab,  verschwinden  wi>hl  ganz,  —  9ei  es  dass  eine 
Membran  ausgehustet  ward,  oder  nur  ein  Kehlkopfödem  bestand  — > 
oder  treten  von  neuen)  auf,  sich  dann  in  der  Regel  verscblinimemd. 
Bei  den  biisaTtigstcn  Formen  der  septischen  Diphtherie  libcrwiegeii 
die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung;  eigentliche  Enge  der  oberen 
Luftriihrc  kommt  üburliaupt  nicht  zustande,  aber  nicht:sde8to weniger 
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Mpui  Mich  miihBwlige  Aliimug,  Cyanose,  wie  raau  sie  auch  bei  an- 
deDiwlwereu  Iiifekti"näkraiikhetteii  aieht.  Pie  .KinziehaaKen"  und  daa 
chuiktemtiscbc  GuiHUsrli  Ix-i  der  UcspirAtiun  fehle]).  Destmlb  Ist 
tnfdiiM  beiden  Symptonit;  bttsondurvs  Gcwicbt  xn  legen,  denn  nur 
ut  bieten  kann  der  Cbintvg  erkennen,  ob  sein  Handeln  ntttig  tind 
dfolrrenprcctiend  int  AllunUngä  kann  Dyüpnoü  auch  erzeugt  vrurduD 
nit  fl«r  Kt:blki)[)fenge  dbiilii-Iien  ErachmuungiM)  durch  Verleffang  der 
X«8nreB[>irati(>ii  und  S<rhwelluiig  der  Tonsillen  infolge  diphtherischer 
Kikwnkniif,'  b&i  intaktem  Kehlkopf. 

D.  Tracbeotomie  und  Intubation. 

tn*Kr>iatBI«.  Bntkt.  IV<|.  niiO.  (Iilc.  »'•■'  l«St.  —  t,  boritntnn.  \>rli.  il.  I).  (i.  t.  Cb, 
ir«r  IIU1.  —  rixbvt.  I>>»vitali-.'B  I^r-V"*  IS»«.  —  FwUbhcIi,  Jalirb.  f.  Kla<l«cl>.  M.  UM.  — 
lUii,  I).  it.  f.  üb.  at.  ».  -  llatit-u.  ti.  /.  (.  Ob.  KA.  JS  -  Jannv,  O.  Z.  t.  Qb.  Bd.  II 
d^taanOalr).  -  KArhl.  I.*»4i4int>.  Jttfh,  «d,  t!t  (KrMih«if>r<ini(  >!»■  ll'«<ranalaiii«&IL  —  KrAn*«. 
tAal.  L  Ck.  im  (üluiMIkX  —  Mito,  1>.  /..  r.  ini.  ll  IBIiiIiiii«i'u),  —  A.  Naumann  ,  U.  nied. 
«MloHtr,  )»1.  ~  P<-f>lro,  Kpf.  iL  Ch.  UIO.  —  »ä  Kaillrr,  Urnnii.  Dolli.  r.  Cb.  VHl.  — 
••kUtt>,ll<r).hils.W.  IMt.  -  3?bl>i>i»rlbuitli,  V.  d.  U,  D,  f.Ck  XXIIConnr.  —  8<bn«lttv, 
DMvki  CUf.  [J*frrt.  tt.  —  Tr*n  (l»l>'nhuTf  In  G'rh.  n*ii<1h.  VI.  I.  -  1  n  In  bati  oii. 
Ll<|iiik}  .  Il*ct.  kt-  Wofltrot^h.  1*01,  -  J.  K.  Bili.  Thi>  iniiiLatliin  al  ikf  lAr^iu  tjiadan  IMVl 
-  Iikd.  JaktCi.  f.  XlDikrll.  Uli-  H  u.  Uli.  H  IIpR  1  it.  1.  —  (.'■lll^.  Uwi.  hl.  Woctiellieltr.  IMT, 
-lMk>rl*li.  Wka.  kl.  Wotbratrlir.  IMI.  —  U*iD|>rrl ,  lt«r,  iDcn«.  dM  uiaUd,  den  «nf,  »M,  — 
jA(ak»>kl,  G«i.  l-lianLa  ISai  ((:.  f.  irh_  Ulli).  _  V-'.  Ü.  Voilbraf/.  Cvrl»|Hu-Jla  i>f  ilii  Jluaiw 
(tnuttk  lAM.  —  Flli  nu-l  Hraul!.  Tbr  Laii«!  Itsl.  —  )>trlf  dII  >dJ  Gnldllinali,  BocMn. 
■H.  Md  Mrxte.  JWi.    im.  Kkiik<^.   Unnrii.   iri^rj.    Wiivlinntplir.  l«m  u.   nO.     A.  Ko*<Mlb«(s, 

teiU.  VT.  IMl.  -  echvallir,    U.    iiipd.    W.    INI.  -  TUlriaih   und    Hrhu,    [>.    On.    T.   IHi. 
OMff.  XVU.  —  irrbBB,  n.  Z.  (.  Cb.  Sl.  -  Wld»rb«ftr,  PMMelir.    r.  Ilcoueb  18M. 

Es  gehört  eu  den  schönsten  Aufgabefi  der  operativen  Chirur^e, 
iit  den  i]ualv(iHnt«n  EralickungstoJ  verfallenden  Kinder  durch  relativ 
anfache  Eingriffe  retteu,  oder  ihnen  weuigsteus  eine  Euthanasie  ver- 
vtaSen  zu  können.  Zwei  Woy«  stehen  dazu  offen:  Die  Eröff- 
BOdg  der  Luftröhre  unterhalb  de»  verengten  Kehlkopfes,  die  Tra* 
clie.jumie,  oder  die  rondemgenialen  Amerikaner  O'Dwyi^r  erfundene 
McduMl«,  Metallnlhren  vom  Uande  her  durch  die  Atennsierte  Ulotti-s 
«wiftlhren,  die  Intubation.  Beide  haben  den  Zweck,  die  gestflrte 
Ix^irkulation  wieder  herzuatellnn,  die  eint'  Art  des  Vorgehens 
'cik  einen  b)utii;;en,  die  andere  durch  «inen  schonenderen  Eingriff. 
V«  roraherein  würde  man  geneigt  sein,  d«u  letzteren  vorzuziehen, 
■Bik  io  der  That  die  Tracbeotomie  gelahrlicher  ist  als  die  fntubation, 
vi  letztere  ebenso  wirksrtni  als  erstere.  Zur  Entscheidung  dieser 
^JHH  dflrftc  es  vor  ailcti  Dingen  ni^tig  sein,  die  Indikation  und 
^it  Technik  heider  Metboden  zn  besprechen. 

§  I.    Indikation  zur  Tracheolomle  und  Intubation.  ladikau«. 

Tiiv  Avrztv  sind  «icli  im  aUgeuieineii  dai-lihei  einig,  dass  man  tn'Mt»""»- ' 
öl'  tirfiffimug  der  Luftröhre  oder  der  Intubittion  dann  st-hreiten  soll. 
wsin  dif  Symptome  der  Larynxstenose  so  deutlich  geworden  sind, 
*M*  >ie  auch  dem  Laien  aiiffallun,  und  dir  SufTokation  beginnt.  Xur 
•tkf  wenige  Autoren  halten  e«  filr  richtig,  auf  eine  eventuelle, 
Mnclunal  gevriKs   noch  vurkimnnendi:  Bi*HStirung   zu   hoffen    und   erst 

Iduin  operativ  vorzugehen,  *venn  die  Dysjinoe  so  hu<hgiMJig  geworden 

'  iXi  daü  man  es  nur  mehr  mit  L'iiieni  nniribuiiden  Kinde  zn  thun  hnt. 

'Se  betrachten  die  Tracbeotomie  ul»  ultimum  refugium,  weit  die  Mor- 
laiil&lRstHtistik   der  Diphtherie    im  Ganzen  keine   sehr  gute  ist,    nnd 

'Vffil  die  Thatsachv,   dosä   in    mnnrhcu   Kpidcmien   fast  alle   Kinder 
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mit  Tracheoton^ie  sterben  und  in  andere»  fast  alle  ohaa  Bolche  am 
Leb*n  bleiber,  ihnen  fUr  dit>  Nutzlosigkeit  der  Operation  au  eprcclieo 
scbeint.  Einer  anlclien  beinahe  fataliKtifch  zn  nenneodon  Aiisdiaunng 
gegenüber  ist  mit  Recht  angeführt  worden,  du»),  wenn  auch  wenig« 
Kranke  vielteic-ht  nur  gerettet  wvidüti,  der  Cbinirg  trotzdem  die  Be- 
rechtigung, ja  sogar  die  V«rptlicbtung  bat,  dem  durch  diphtbcmohe 
Stenose  erstickeudcn  Kranken  xa  helfen,  so  lan^e  er  kann.  König* 
steht  nicht  an,  das  Unterlassen  des  Vorschlages  zur  Tra- 
cheoteniie  von  Seiten  des  Arsites  als  eine  Fahrlässigkeit  su 
beneichne»,  und  <lie  Tracbeotomio  mit  der  Unterbindung 
eines  stark  blutenden  GefäesuH  bei  einem  dem  Tode  wahr- 
scheinlich verfallenen  I'y am i sehen  sii  vergleichen.  Er  ^^ 
plaiditjrt  ebenso  wiu  Trewdulenburg  daftir ,  einzugreifen ,  bevor  ^| 
Kohlen is^urenarkoj^e  vorhanden  ist,  zu  einer  Zeit,  die  et  noch  als 
Asphyxie  in  aktivem  IStadiuui  bezeichnet  —  zweites  Stadium  von 
Kaucbt'uss;  stetige  oder  prugresBive  Stenone  mit  sufScienter  Kompen- 
sation —  d.  h.  dann,  wenn  noch  arterielles  Blut  die  Wangen  rötet. 
Damit  »oll  aber  nicht  auHgeHchlutisen  »ein,  dmat  man  auch  noch  F;ille 
operiert,  die  bereits  vollknmniKne  Asphyxie  zeifi^en.  Hat  man  doch 
bereits  gestickte  Kinder  durch  die  Tracheotnuiie  und  nachfolgende 
künstliche  KespiratJon  wieder  z.uin  Leben  zurückgerufen  und  ist  dooh 
der  eine  oder  der  andere  dieser  Unglücklichen  genesen.  Es  scheint 
aber  festzustehen,  da»»  frühzeitiger  Entschluss  zum  Luft- 
rfibrenscilinitt  die  Prognose  wesentlluh  verbenHert,  und  dasa 
diejenigen  Chirurgen  die  schlechtesten  Reaultate  haben,  ^j 
die  im  Vertrauen  darauf,  datts  die  Kinder,  unter  ihrer  Obhut  ^H 
im  Uoapital  stehend,  jeden  Moment  operiert  werden  können,  ^^ 
sozusagen  dag  Herannahen  der  Agonie  abwarten.  Die  neueren 
Statiatiken  der  Cliirtirj^en,  welche  dem  Grundsatz  huldigt»,  zwar  erat 
bei  hochgradiger  Stenose,  aber  vor  beginnender  Kuhlen saurcnarkoac 
zu  operieren^  zeigen  daher  auch  TerbältnimnÜHNig  gut«  Resultate. 
Habs  berechnete  aus  Ö72  int  Magdeburger  StadtkranUeuhause  operierten 
Fällen  4-l,7f>7ü  Heilungen,  Neuraann  hei  lOiW  im  Krankenhaus 
Friedriehshiiin  zu  Berlin  tracheotomierten  Kindern  sogar  4tJ,5"/o  Hei- 
lungen. Hingegen  hat  Bökiii,  dereeine  Indikationen  aohr  eng  stellt,  nur 
14,y'*/ü  lleiiungen.  —  Dertii-iinde,  aua  welchen  sich  ein  zuwartendes  Han- 
deln rechtfertigen  liesae,  sind  1)  die  Möglichkeit,  durch  den  notwendigen 
Blutverlust  die  ohnehin  gcHcLwäohtcn  Kinder  nucb  mehr  zu  schädigen 
• —  eine  ^Möglichkeit  die  bei  sachgemäaser  Ausführung  der  Operation 
kaum  in  Frage  kommt :  2)  die  nicht  immer  zu  verhindernde  aber 
doch  glücklicherweise  nur  selten  sich  ei-eignendo  Infektion  der  Tru- 
cheotumiewuiide.  Diese  beiden  fallen  für  die  Intubation  fort, 
und  an  würde  wohl  ftir  sie  die  Indikation  Kur  Ausführung 
noch  frühzeitiger  als  für  die  Traehecitomie  gestellt  werden 
können. 

Kine  andere  Frage  ist,  ob  man  nucli  den  Luftröhrenschnitt  aus* 
fuhren  soll,  wenn  bereits  Lungeuerkrankungen  vorliegen.  Es  ist  das 
eine  die  Prognost-  sehr  verschlechternde  Komplikation,  ,aber  falls  eben 
durch  die  Kchlkopfstenose  der  grössere  Anteil  der  augenblicklieb 
bestehenden  Erstickiirigsgefahr  bedingt  wird-*  (Kfinig),  soll  man  noch 
den    Versuch    zur    Rettung   machen.      Die    Intubation    stellt    sich    EU 
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^intfl  FiÜleii,  wie  wir  sehen  werden,  ineiet  ao,  dasm  «ach  verce'blitrher 
Aoißhning  dieses  schonendereD  Verfahrena  in  der  Kegel  die  Tra- 
cbeotomie  —  fast  immer  zu  spät  —  sckuodlLr  gemacht  wird- 

Wetterhin  hnt  man  atui  der  ThatMiche,  diuts  si-hr  junge  Kinder 
uikr  Reeel  nach  der  Traohcotomie  zu  Grunde  gehen,  die  Kegel  ab- 
IdtflD  wollen,  bei  die»cn  diivon  ub&usehcn.  Aber  immerliln  gelingt 
M  hin  und  wieder  auch  ni-cb  Säuglinge  zu  retten  und  bei  den  211 
ünDil«^  gegangenen  ist  ein  ZusainitieiLbang  des  iingUiistigeii  Äusg»ngea 
mit  der  Öperatiun  nicht  su  behaupten  (Uagcn,  Pvraire),  so  dass  wohl 
die  Helirxahl  der  Chirurgen  heute  in  der  früheKlen  Jugend  des  Kindes 
teät  KuntraiudikatioD  sehen.  Ucbrigeiis  stellt  sich  für  die  Intubation 
amcbeinend  die  Pnignone  durehaiiK  nicht  bessur.  Bei  9  unter  1  -Tahre 
iiClbtertea  Kindern  gelang  es  Bükai  nur  einen  Fall  zu  retten  (ca.  80% 
Morttlitat),  Tou  (»3  zwiachen  I  und  2  Jahren  starben  51  (ca.  SöVo). 
an  Verhältnis,  das  fast  genau  dasselbe  wie  bei  der  Trachcotomie  int, 
ttt  letztere    eher  noch  günstiger  angenommen  worden  knnn. 

Aaa  nllcdcm  ergit-bt  sieh,  dasH  die  IndikatifinsHtellung 
fit  beide  Methoden  der  Behandlung,  fiir  Tracheot'imie  wie 
fSr  Intubation,    fast  dieselben  sind. 

§  2.    Technik  der  Tracheotomie. 

Flr  die  Ausführung  der  Trachcotomie  stehen  unn  bei  Kin- 

ieiD  3  Hetbodrn  zur  Auswahl:  die  Tracheotnmia  snp«rior  «ihne  oder 

"ii  Üurehrtchneidung  der  Kingknorpcl  (die  Cricotracheotomie),  und  die 

Xhcbcotoniia  inf.    Alle  habwi  ihre  Vorzügn  und  ihre  Nachteile.    Dit- 

"b(tt  Tracheotoniic   bietet   fiir  die  Openition   einen   kleineren  Kaum 

<lu  tls  die  untere  Tracheotoinie,   da  die  bei  Kindern  verhältiiismäsaig 

JT^oiK  Schilddrüse   in   der  Hegel    mit  ihrem   oberen  Rand  deu  King- 

kwupel  Oberragt,  also  leicht  verletzt  werden  kann.    Dieeer  üehelstand 

"*«  sich  besonders  bemerkbar,  wenn  die  Glanilula  thyreoidea  mit 

ömn    mittleren    Fortsatx    versehen    ist.      Die    Entfernung    Äwisehen 

^(tfauin    und    unterera    Rande   der  SohildHrüse   ist   weiter,    als  beim 

Enrwdwenen .    weil  der  relativ    kleine   kindliche  Kehlkopf  erat   nach 

•«t  Pubertät  schnell  wächst  innl  dadurch  der  RingUuorpel  nach  unten 

fteti  (Allan  Burns).     Freilich  hat  auch  der  untere  Lnftröhrenschnitt 

«•lelbe  Oelahr  einer  unangenehmen  Blutung,  wenn  auch  aus  anderer 

iJnuhe:   die  unteren  Schilddrüaenvenen,   die   bei    der  hochgradigen 

UTifBo«  des  zu  onerierenden  Kindes    gewöhnlich    stark   geMchwidlen 

"M.   Buigeben    die    Trachea    mit    einem    ganznn    Gtlleoht    dick    ge- 

Twniiter  Btutstränge,  die  dem  Me-sser  wenig  TIatK  zum  Vordringen  in 

^  Tiefe   lasaon.     ^wuhl    die  Vcrlet&ung    duf  Hfjhilddriise   oben  wie 

di«  der  tiefen  üalsvenen  lässt  sich  mit  groüser  Sicherheit  vermeiden, 

wtiiB  man  nach  dem  Uautschnitt  stumpf  vorgeht^  so  dass  daraus  kein 

Otond  die  «ine  oder  diu  andere  Methode  zu   bevorzugen  abgeleitet 

wtrdea  kann.     Bei  der    tiefen    kommt  weiter    in  Betracht,    daaa    das 

Jwkere  noter  der  tiefen  Halsfascie  gtlogem.'  Fett,  sowie  die  Th}*mua- 

drt«  eich  bei   der  forcierten  Kxsjiiration  weit  vor   bliÜien,    und    he- 

'nders   bei    Kindern  mit    kur7.em   Hals   die  Operation    ungemein  er- 

«hweron.     Auch  sind  die  Bewegungen  der  Trachea   au    dieser  Stelle 

ümiiseber  als  oben.     Die  Ausfuhroug  der  Operation   oberhalb  der 

ii-hilildrQae  wird  noch  dadurch  erleichtert,  dass  der  Rlugknorpel  gut 
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dui-cbznfählcn ,   eclinell  za  erreichen  ist,    Am  gnnzc  Opcrntionsgobiet 

iibertiAolilirher  liegt.  Alu  Gnind  gegen  die  Criciitrachefitomie  hat  mmi 
die  Müelichkeit  einer  Verletzung  des  Kchlkopfea  augegeben.  Indes 
dilrflü  daxu  eino  ganz  besonder«  Ungeschick) iolikeit  gehören,  auch 
kniiii  man  (.'ft  die  ])urchschneidiiiig  des  Kingknorpels  vermeiden.  Mehr 
Tiillt  die  Thatsactie  ins  Genickt,  dsma  das  Becanulenienl  bei  Orioo* 
tracheotttniie  kaiilif;  erschwert  ist,  weil,  je  näher  dem  Kchlkupf  die 
LuftrßkrenfiHtel  liegt,  um  so  eher  Grnnnlationshildung  eintritt  (Kohl). 
Die  Traohoütunno  sollte  st^^ts  eine  roinc  superior  60)n,  so  d&w 
die  Knnfile  Bivh  »n  den  Ringknorpe)  »niegen  kann,  und  der  Ring- 
knorpel  selbst  sollte,  wenn  ii^cnd  miiglicli ,  nitht  durchscbiiitten 
werdi^n.  Man  hat  diese  Methode  aurli  deswegen  vorziehen  wtdlen,  weil  bei 
der  Tracheot.  infer.  leicht  Kmpliyseni  entateht  (nach  Eröffnung  dpo 
Mediastinum,  wenn  die  mittlere  Halsfasctc  durchschnitten  ist,  onrck 
I'iirsaugen  vim  Luft).  Für  sie  wird  in.s  Feld  geltlhrt,  d»M  die  Ent- 
wöhnung von  der  Kanüle  leiehtcr  vor  Bich  geht  und  die  Narbe  weniger 
entHtellend  wii"kt  (Neiimann).  Im  übrigen  «lud  die  Akten  daröber, 
ob  der  i>berc  oder  der  untere  LuftrOh renschnitt  vorzuziehen  sei,  »och  nielit 
gosdilossfii.  Xs  giebt  ebenso  nandiafto  Kliniken  dii- den  einen,  wie  solche 
dlt^  den  aadcm  bevorzugen.  Um  nur  einige  neuere  Autoren  zu  nenuODf 
sind  liokai,  Sattler  (Cz er ny),  Kischer  (Baum),  Jenny  (Kappeier) 
fiir  die  obttrc,  Sette  gaat,lliibii(|[agedni-n),  Neu  mann  (Hahn)  für  die 
nnli^re,  Trendelenburg  und  v.  Bergmann  erklUren  Biuh  fSr  die  obere 
abergegun  dieCricutracbeutomif,  Hüter  (Srhüllcr)  gerade  fQrletÄtete. 
Duuratiunellstcn  Standpunkt  nimmt  jedenfalltiK^nigein,  der  emp6eh1t, 
einen  so  langen  KalsaclinittKU  machen,  data  das  ganze  iu  Fra|;e  ■ 
kommende  laryngutrucheale  Gebiet  freiliegt.  Sind  genügend  710I 


Luftröh]"enringe  zugilngig,  um  die  reine  Tracheotomia  superior  ans- 
KufÜfarcn,  60  cp^itinet  man  nur  diese,  hat  sich  aber  nicht  zu  scheuen 
ei'entuell  auch  die  Cartilagu  criroidea  zu  durchschneiden.  Liegt  der 
Isthmus  der  Schilddrüse  geriidc  unter  dem  oberen  Teil  de«  Opera- 
tionsfeldcH,  und  ist  die  unblutige  Tjßsung  nicht  leicht  inüglico,  so 
wühlt  man  die  untere  Tvacheotfimie. 
Unat.  Welche   Oijerationsiiiethüdo    aber    au  eh    gewählt    wird, 

di«  liauptgi;fahr  bei  ihrer  VollKielning  ist  diu  Blutung. 
I>eun  sie  stftrt  nicht  nur  die  üi-bersichtlielikeit,  sie  bringt  nicht  nur 
die  Mfiglichkeit  de«  Collapsi-a  hüi  dm  ohnehin  gwnihwätibten  Indivi- 
duen mit  sieh,  sie  giebt  auch  mich  Ynllenrlung  der  KingrifTe  die  Mügliah- 
kcit  einer  Aspiration  von  Blut  in  die  Lungen  und  als  deren  Konsequens 
die  Aapirationejitieumonic.  Man  vermeide  deswegen  nach  M(>g)i<^'hkoit 
jede  Gefössverletzung  und  unterbinde,  sofeni  sie  passiert  sein  «ollt«,  auoh 
die  kleinste  \'enc.  Die  richtige  Beobachtung,  dass  die  infolge  der 
Asidiyxie  dicJc  gritilltcn  Venen  nach  ErJltfnung  der  Luftröhren  zusammen- 
fallen, und  daas  Hftmonhagien  n«s  ihnen  sistieren,  hat  »u  der  irr- 
ttimliohen  Auffassung  geführt,  man  dürft«  die  Dnrclischneidung  der 
Venen  unbeachtet  lassen.  Nun  kvaiineu  aber  Falle  vor,  wo  entweder 
die  Blutung  auch  nach  Herstellung  der  normalen  Respiration  nicht 
aafhSrt,  oder  wo  die  regelmSssige  Atmung  erst  wieder  beginnt, 
Ditohdem  man  allerlei  Manipulationen  Tor^enommen  hat,  während 
deren  Zeit  genug  verstreicht  Kum  J'^inOiessen  von  Blut  in  die  Trachea.. 
Sehr  zweckmUssig  ist  es,   smiel  vie  möglich  stumpf  vorzugehen.  — 


I 
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Au  diesem  Urunde  siod  nacli  alle  die  verschiedenen  mehr 
■wwigerktmatvoUeiilttstrument*?,  Trat- lit-oto  ine,  die  die  gauzeOperation  iiach. 
in  &Mm  Akt  vollÄiehen  sollen,  zu  verwerfen.  Sie  kimiiten  nur  in 
FlUon  iti  Betracht  koinuieii,  wo  diu  Asphyxit.-  bereits  so  himligradi); 
ist,  dise  man  die  —  übrigen»  für  einen  geübten  Operateur  nur  wenige 
Minuten  Zeit  erfordernde  —  kunstgcnuUae  Eröffnung  der  Luftröhre 
aos  Zeätiuangcl  niubt  inehi-  vornehnten  kann.  Bann  ;cenilg:t  aber  jedes 
fpiBe  Heoser,  das  in  die  Lichtnns;  der  Trucrhea  gt^tto^stin  wird,  und 
«ei  feine  HaJceheti  dii-  sesetate  Wunde  ituseinaiiderKu halten,  um  die 
,S(i»jioration"  ku  niaclien.  Est  b"  sclmelk'S  Handoln  nicht  geboten, 
so  iüt  gerade  die  umaichtige  Vorbereitnng  aller  zur  Operation  nötigen  Amruhrnuii  i 
Hüftiaitlel  besonder«  wichtig.  Die  Trachcotomic  i«t  eine  v<^n  jenen  i*™!'-"- 
Optntionen,  die  jeder  Arzt  zu  jeder  Stnnde  ftiisxiiilbrii  im  stände 
•HB  »Ute.  Selbst  in  grossen  Stiidten.  w»  in  der  Regel  Kranken- 
luiBeinriübtnngt-'n,  die  Bpeciell  der  Behandlung  DiphtlierinchtT  dienen, 
nr  Verfiiguiig  stehen,  kann  es  ta<;taglich  v<>rki>mmeii,  dass  man  zu 
mntt  Kind  in  Eretirkung»«nut  gerufen  wird,  welches  nicht  mehr  den 
TWlBport  ins  Hospital  ertragen  kann.  No^cli  hantiger  kann  der  Land- 
«il  vor  die  Xtitwetidigkeit  gestellt  sein,  nhne  Assiaten«  und  oline 
Zutverluat  ringrriffii  zu  sollen.  Im  Traehcotoiniukastcn  nniSB  tnan 
dtnregen  jederzeit  alle«  Erforderliche  bei.iamrnen  haben.  Wenn  es 
kS(ti  möglich  ist,  im  Notfallu  mit  den  in  einer  Verband tasehe  voi'> 
kttdenen  Instrumenten  auszukommen,  so  ist  e»  doch  zweck  massiger, 
*>>  eieenes  Besteek  zu  haben,  das  zum  ntiiide&ten  ausser 'I  Skalpellen 
{jwirtlbt,  gespitzt ,  geknöpft),  eine  Anzahl  von  Artcrionpincettcn ,  S 
"»4ittumnfe  Haken  (am  besten  naeh  Liier),  einen  Uosescben  Sperr- 
^«n  sna  2  stumpfe  Udbchcn  enthält,  fumei-  einige  Luftröhren- Ka- 
lietw,  und  last  not  least  Kanülen  von  verachiedener  Weite.  Ausser- 
im  niilasen  darin  alle  zur  Chloröfonnienn^  und  Heiatellung  der 
Aiep«ig  nötigen  Hilfsmittel  sieh  bpfinilnn.  KilnignUan,  sogar  einen 
"wh^stuck  mit  sich  zu  führen,  dainit  man  sich  schnell  geeignete 
BeWhtiiiig  des  Opera tümsfeldus  vurtiL-lialTen  kann,  wenn  (Ül*  Wohtmiigs- 
*vtUttiiisao  oder  der  Mangel  künstlicher  Lichtquellen  solche  nicht 
nwjglichen. 

Dvnn  eine  helle  Beleuchtung  der  Wundi;  kann  nicht  entbehrt 
**rfen,  sie  wird  um  so  wünschenswerter,  je  weniger  ItilfsürKte  zur 
"erfägung  stehen.  Hat  ninn  eiium  oder  zwei  Assistenti-n  zur  Stttlt- 
*•  ibenüiumt  der  eine  derstOben  die  Fixierung  de«  Kopfes  dea  Kindes, 
*^  andere  die  Assistenz,  Der  flach  auf  dem  Klicken  liegende  Patient 
^^t  eine  Bolle  ins  frcntek,  damit  der  K'<pf  hintenüber  gebeugt 
*ä  so  die  Laryngdtrachealgvgend  niüglichst  gestreekt,  verlängert 
*W,  jed*>oh  80,  dass  die  Atemnvit  nicht  vermehrt  wird.  Die  Arme 
^  man  ajn  Knmpf  dnn^h  Ilindeneinwicklung  ßxiert.,  die  Beine  zu- 
KTTRi^ngebttoden.  Der  ganze  Körper  soll  nach  MögUotkeit  in  gerader 
/  Uecen,  namentlich  aber  der  Kopf  und  Hals  die  Mittellinie 
-""«itfn.  Wenn  die  Kinder  noch  keine  Krscheinnng  von  Kohlen- 
'^reBajkoae  zeigen,  chloroformiere  man  sie  leicht,  die  Kratiekungsangst 
uiant  dann  ab,  die  Rt-apiration  wird  ruhiger,  die  HlntfQltung  der 
'•wb  verringert:  sich. 

Unter  den  üblichen  aseptischen  Kautelen   wird   ein  Hautschnitt 
*'«    der    Mitte    der  Cartilago     thyreoide«    bis    xum    .Tngulnra    ge- 
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f^liit,  der  streng  median  liegen  muss^  weil  anch  tdle  tieferen  Teil» 
bis  zur  Luftröhru  hin,  die  selbst  genau  in  der  Mittellinie  gcapaU«n 
werden  inuss ,  median  durciitrennt  werden  sollen.  Alle  liinj;^  ver- 
laufenden Gefüsae  scliiebt  man  stmupf  zur  Seite,  indem  man  sie  unter 
Haken  —  tivantiit'll  BelbHtlialtendcm  IJoppelbakun  —  fixiereu  lässt, 
alle  queren  unterbindet  man  vor  der  DDrchBchneidling.  Die  Fascie 
zwischen  den  Mm,  Btom.ihyoidei  wird  scharf  gi-tronnt,  alsdann  setst 
man  zwei  stumpfe  Häkchen  in  den  iSpalt  z^Hschen  den  ^tuskcln  und 
zcrreisat  mit  ihnen  das  lockere  Zwiachengewcbc  Liegt  die  Carti- 
la^o  cricoidf-a  frei,  hu  i»t  mau  in  wenigen  Sirktindun  »a  weit,  die 
LullrCrhi'e  lucidieren  zu  könoe»,  ist  oe  von  ächilddrlUengewebe 
bedaukt,  su  entscheidet  man  sich  schnell,  üb  es  besser  —  d.  h.  I«ichter 
w«- Tr«ch«.- —  iat,    die   obere    «der   die    untere   Tracheotomie   zu    macheo.     Im 

ieratercti  Falle  lest  man  den  Isthmus  von  oben  nb,  indem  man 
die  Fnncio  desselben  auf  dem  Hingknnrpnl,  nein  Ligamuntuni 
8il8pon9iiriiini  (König)  <|U6r  incidiei't  und  dann  »tiimpf  naeh  nntun 
ficbiebt  (Kiinig,  Bosl-),  s»  wüit  da^s  eine  gcniig"ü»dt'  ^ahl  Trauheal- 
ringe  frei  litißt.  Ks  ist  dies  Hiniibitcbieben  der  (Glandula  tbyreoidea  to 
der  RcgL-l  leichter,  als  das  Freimachen  der  unteren  Tracliea,  falls 
sie  v«m  Schiiddrilsengewcbe  bed<-ekt  ist,  ein  allerdings  bei  Kindern 
sebr  seltenes  Vtirkonimnis.  Bei  der  unteren  Tracheotomic  kommt  es 
\-ielnichr  darauf  an,  die  starken  Venen,  die  die  Trachea  hier  bedecken, 
zu  vermeiden,  vor  allem  aber  sich  vor  einer  Verletzung  der  Ano- 
nyina,  die  bei  Kindern  immer  oberhalb  des  InoiBwa  stenii  lie^ 
zu  hüten.  Genaue  Kenntnis  der  Anatomie  de»  Halses,  stumpf  prÄ- 
paratorisclifts  Vorgehen  werden  davor  schütJieii. 
indiion  ii»  Hat   man   die   Luftröhre    nun    genügend  IraigKlugt.  so  soll  mau 

ißie,  bevor  sie  eröffnet  wird,  »wischen  awei  scharfen  Iläkchen,  die  in 
die  Tracheal ringL-  gestossen  werden,  so  fixieren,  dass  man  sie  mit 
Sicherheit  in  der  Mittellinie  erüifTncn  kann.  J(.id(ic1i  darf  man  die 
Hakoa  nicht  zu  sehr  iinKiehftn,  weil  die  weichen  kindliedien  Knorpel- 
ringe sonst  leicht  in  dir  Liingr  gezogen,  aneinander  üu  lieaen  kommen 
und  das  Messer  nicht  in  die  Liahtung  der  Luftr<>hre  eindringt.  Ab- 
weichen von  der  Mittellinie  bringt  besonders  in  der  (Jegcnd  der 
Cartilago  criooidea.  die  Crefahr,  das»  man  zwischen  Schleimhaut  und 
Kjiorpel  eindringt  und  der  Zwivk  der  Operation  vereitelt  wird.  Man  hat 
defliuüb  auch  euipfuhlcn,  selbst  da,  wo  man  die  Cricotracheotomie  aua- 
fÜhrt,  die  Incision  der  Luftrülire  immer  von  unten  natih  oben  zu 
machon,  weil  hei  Kindern  schon  in  der  Gegend  d«8  ßingknorpeU  data 
Lumen  Am  ICehlkopfa  ein  relativ  g«ringea  —  in  den  entsprechendeti 
FiUIen  durch  SchwelhingszuBtünde  noch  vermindert  —  ist.  VoraiM- 
setzung  far  die  DurchtTeniiung  der  Knorpelriiige  ist  die  vorherige 
exakte  Blutetillung.  iSolltc  nie htndi^Hto weniger  filut  in  die  Luftröhre 
gelangen  —  auch  die  Schlciiuhaut  blutet,  wenngleich  nur  wenig  — , 
80  aspiriere  man  sofort  vermittelst  dcü  elastischen  Katheters. 
.'nniiui.ib>r*  In    der  Regel    folgt  bei  vollendeter  Operation   heftiger  Hurten, 

***ii'^'B.*"""  der    Schleim     und    Pseudnmenbraiien  m  Ta^'e    fördert.       Legen    sich 

U letalere  vor  die  Trachealüffniing ,  so  fasse  man  sie  mit  Pincetle  oder 
Konizange,  Wird  die  Atinung  iiii;ht  sofort  Im,  so  nuiös  man  durch 
Einführung  des  Katheters  oder  zart«  Reizung  der  Schleimhaut  mit 
angefeuchteter  Taiibenfeder  HustcnstSsse  provocicren.    Aber  wenn  der 
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Knip  scbon  bis  in  die  feinsten  Broticliicn  geht,  int  auch  dit-sc  Mani- 
lii>o  errolglos;  dann  kann  in«n  noch  verKuchen,  die  Iktombraiiun 
tl  dm  Katheter  aiiKimatigun  —  ein  wonig  Krfulg  vcrspru-cheudes, 
nod  tSir  den  Operateur  tiichl.  iingenihrliciies  Btii^nnen.  Wenn  die 
Betpinition  ganz  frei  geworden  ist,  eo  plle^t  nach  einigen  tiefen 
AteiRZilgen  die  Kohlenäuuruintoicilvation  zu  veruch winden,  die  Rarm&l« 
Farbe  kehrt  zurück,  das  Kind  filllt  in  den  Zustand  der  „Apnoe", 
4  li.  die  plMtzUchir,  reichliche  Sauerstoff  auf uht  Ül<.^rsitltigt  den  Organis- 
BBS  mit  dieüem  I^fbensfilixir  und  ftir  vieh;  Sekunden  liiirt  die  Atmung 
Oktflmupt  auf,  um  dann  in  normaler  Frequenz  und  Tiefe  zurück- 
ukelirea.  —  Wiederhult  liat  nid)  «rejgnut,  dana  die  ErufTnung  der 
Tncbua  uuvollkommen  gemacht  wurde,  indem  entweder  das  Messer 
nicht  die  Sehlvimhaut  vollkommen  dtu'ehdraiig.  Sündern  nur  ablilst« 
Uli  M  diia  Lumen  der  Luftrllhre  noch  m»hr  verengtn,  oder  indtmi 
dwelbe  mit  einer  abnorm  dicken  PHeuduinembran  passierte.  Man  wird 
iiewn  iiblen  j^nfall  »ofort  daran  bumorken,  da«fi  durch  die  Wunde 
bü(  Luft  eindringt,  und  dann  mit  dem  tSk;i1pHll  nachhelfen ;  jedoob 
titi  bat«n,  daitö  nicht  der  umgekehrte  Mis.'istuud  L-intritt,  d.  h.  das 
Kaaet  in  die  Rückwand  der  Luftröhre  eindringt!  Auch  können  ab- 
p^ttiB  Membranen  in  die  Tiefe  fallen,  werden  dann  aber  in  der 
B*)^I  ausgehustet,  müssen  aber  im  Notfälle  aspiriert  werden. 

Die  Deffnung  in  der  LuftrHJin:  ninsH  gross  genug  sein  Kinrnkrum  4* 
»B  di«  bequeme  Einführung  der  Kanüle  zu  gestatten,  und 
iilae  aoll  nicht  f-lter  »tattÜnden,  aU  bis  diu  Atmung  ganz  frei  ge- 
*ntdcD  ist  und  Blut  und  Membraneu  röllig  ciitfornt  sind.  Sie 
gothieht  so,  daas  die  Wunde  mit  den  noch  in  den  Knorpeln  bffmd- 
licken  Uoken  auseinander  gezogen  wird  und  das  Ilöhrchen  bei  seit- 
Ijcber  Stellung  des  Schildes  die  Wunde  zuerst  mit  dein  keilförmigen 
E*i«  durnhdringt.  Man  hüte  eich  nach  tiefer  Tracheotomie  die 
oairflle  in  da«  locken^'  Gewebe  vor  der  Tntchea  einzusehieheu.  Die 
■>t)t«  Kanüle  ist  dio  Lilersche. 
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Di«  Weite  derselben  soU  ftlr  I— 2jährige  Kinder  n-IJmia.  für 
Sjäimge  r»— 7  mm.    fUr  ojährige  7—8  mm,    für   7jJihrigp   8—9  mm 
neHor  betregen. 
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Erst  nachclüm  die  Kanfile  in  f^t«r  Laj(B  befindlicb  ist,  und  die 
Rcnpimt ion  durch  dieselbe  ohne  Schwierigkeit  vor  sich  t^ht,  entferat 
miin  diu  Häkchen  und  fixiert  die  Kanüle  durch  ein  im  Xackeu 
geknüpftes  Band.  Auf  die  ^t  desinhoierte  Wände  wird  eine  Jodofonn- 
gaze-Komprcese  gelegt,  die  mit  einem  Schlitz  versahen  ohne  Schwierig' 
keiton  um  dun  Iwhrchcn  gelugt  wi-idun  kann. 

Von  hen'orragender  Wichtigkeit  tat  eine  RacligemasBe  Nach- 
behandlung der  tracheotuiiiierten  Kinder.  Die  iiroguostisoh  un- 
gÜHBtigHtfn  F.'ille  können  durch  iLufnierksaine  und  UebevoUe  lieber- 
-wachung  und  Befolgutig  der  «llgeniein  atierkannten  Vorschriften 
gerettet  werden,  wtthpend  luif  der  anderen  Seite  durch  eine  (gering- 
fügige Unachtsam k fit  schon  drr  Oeneaung  en^cgengcbende  Kinder 
Qoch   ein    schnelles  Ende  nehmen  kJ^nnetl-     Mati  hat  geglaubt  nur  in 

fut  geleiteten  Hospitülwn  den  Erfordernissen,  die  die  Xachbehandluug 
er  ^acheotoniieiten  stellt,  gerecht  werden  zu  können,  aber  «ine  gut 
gesuhulte  Wärterin,  ja  gntwillige  und  intelligent«  Laien,  sind  aaob 
unter  elenden  VerliältnisAen  im  ntande  die  florgfaltigen  and  verfiTänd- 
lichen  Vorschriften  der  Aerzte  zur  Ansfilhrung  «u  bringen.  —  Td 
erster  Linit;  ist  liir  cinv  n<ihrhufLi;,  kräftigende,  exüitiercndt-  l>iat  zu 
sorgen;  alsdann  für  reine  und  feucht«  Luft  im  Krankenzimmer. 
Dauenide  Zuleitung  von  Wasserdampf  —  aei  ea  in  Gestalt  0,(J*/oiiger 
KochsüIxlUäung,  aei  os  aU  Kalkwasser,  oder  als  meinbranenlüseiide 
und  desinfizierende  Medikamente  (t'epsiniSflungen,  MüchsSure  etc.)  — 
vermittelst  eines  /erBtfiubcrs  wird  allgemein  als  ein  gutes  Mittet 
nicht  nur  zur  Verhinderung  der  Sekretein trncknung  in  der  Kanüle, 
sondern  auch  gegen  abstcigeudcn  Kru|>  gerühmt.  Auch  hat  maa 
direkte  Kinträuflung  vim  Fliissigkiätrn  cmpiVthlen.  Allerdings  hindert 
beides  nicht,  dass  trotzdem  Krusten  und  Borken  von  Schleim  eelir 
»ehnell  die  innere  Kanüle  verlegen ,  oder  sogar  obturierende  Ringe 
unterhalb  der  äusseren  in  der  Trachea  bilden,  oder  die  eret  mübeehg 
entfernten  Pseudomembranen  von  neuem  die  Trachea  erfüllen  noä 
bis  in  die  feinsten  Bronchien  verstopfen.  IIüufigeK  Putzen  der  inneren, 
evenlnell  AVechsel  der  gnnxen  Kranule,  die  man  möglichst  weit  nehmen 
soll,  Anregung  der  Expeetoration  dureh  meehanische  (Katheter,  Fcdur) 
Reize  oder  medikamentöse  Darreichungen  (Lii]U.  Auirn.  ania.,  Apn- 
morphin)  dürfen  nicht  nachlassen  Tag  und  Nacht  dieser  Gefahr  su 
begegnen.  Namentlich  ist  wilhrciid  der  Kacht  uuunterbroehene  Ueber- 
wachoDB  der  kleinen  Patienten  nf»tig,  weil  dann  der  gc^iunde  Schlaf 
durch  die  todbringende  Kohl ensäureniirk ose  abgelöst  werden  kann, 
ohne  daas  die  Kinder  selbst  sich  melden. 

Der  K  a  nfilenwe  clisel,  welcher  auch  bei  normalem  W«nd- 
verhalteii  nach  zwei  Tagen  staulinden  soll,  ist  oft  recht  schwer  und 
BoUte  unter  denselben  Vorbereitungen  wie  zur  Tracheotonäo  selbst 
vorgenommen  werden,  damit  man  allen  Gefahren  plötslicher  Er- 
stickung oder  Verfohlens  des  richtigen  Weges  (BHnlegen  vor  die  Tra- 
chea!) begegnen  kann.  Am  besten  ist  die  Trachealwunde  wieder  an- 
zuhaken und  so  auseinander  zu  halten.  Auch  leistet  ein  Bougie  oder 
Katheter,  der  als  Klibrungsslab  in  die  Luftröhre  eingeführt  wird,  gute 
Dienste.  Bei  normalem  Wundverlauf  ptlegt  nach  zweimal  24  Stunden 
sohon  von  der  ausseTen  zur  Tracheal- Wunde  ein  Kanal  zu  führen,  der 
ein  Verfehlen    des  Weges   hindert.     Besteht  aber  starke  Schwellnngj 


I 
I 

I 

II 

I 


iflirrallon  nt 


Yl.  Eaisdg.  eine.  Cr«webe  dnrdi  den  Eikrcoocua  und  durdi  Sliacbinfcktlonen.     M^ 

fkaau  aicbt  nur  die  Kanüle  ao  sich  zu  kurz  werden,  Hoadem  e& 
luu  io  deu  weDigei)  Minuten  der  Kanülen rei&iguiig  die  Luftlistel  sieb 
M  verengen,  das»  die  WicdL-rcinfdhrung  unmJiglich  wird.  Dostialb 
ilt  e«  iicut?Ter,  znei  Kanülen  zur  Hand  zu  h.nben,  die  miteinander 
ibvcelucln,  und  deren  eine  etwas  liijiger  iJa  die  ^uwöhnliclte  benutzte 
iiL  Dilataloren  zum  Äueeinanderlialttin  der  Wunde  sind  Qber- 
tSaär  und  onzweckmäBsif^er  als  der  Uehrauch  tuchaiTer  HtLkclieri. 

Worden  scheu  hei  der  Operation  keine  Mninbranen   ausgehustet,  

is»i  fohlen  solche  auch  nachher,  so  ist  —  selbstvei-staudUch  Freiwerden  Fr^««iuu!l. 

der  Atmung  voraustgpsetKt  —  die  ProguoH«  für  die  operierten  Kinder 

gftnttig^.   Iirt  das  umgekehrte  der  Fall,  hat  also  die  krup'ist;  Krkrankung 

»dioa  die  tieferen  Luftwege  ergriffen,    dann    »ind    die  Aussichten  auf 

(feflang  geringer,  sie  schwinden  noch  melir,  nenn  die  Aluiuiig  tiher- 

binpt  nicht  völlig  frei  wird,  aondem  die  Uyspnoe  weiter  besteht,  die 

Cjrutwe    und   der  Patlor    nicht    nachlawien,    oder  wenn    beide    nach 

Wlbeigehender   Bussorung  von   ucucb)   auftreten.     Ihre  Ursache   ist 

ii  VmjWiser     oder     Hninrlioiinciimonie    zu    nuohen ,     der    die    roi-her 

Kboii  geechwitcbteii  Kinder  erliegen.    Meist  sterben  sie  iniierhülb  der 

•enteil  ö  Tage,  so  dase  man  nach  dieser  Zeit  wenigstens  die  (lefahr 

in  Aiphyiie   durch  tiefen  Brnnchialkrui)    oder  Bronchiolitis    für  be- 

■idgt  oaltcn  kaua;   allerdinga  nicht  immer,    es  kOnnen  sogar  noch, 

nubdem    die    Kanüle    bereits    entfernt    werden    durfte,    noch    knm- 

pliilereBdp  Lungenkrnnkhciten,  namentlich  auch  durch  Hj'puatase  bei 

■lir  geflchwiu:hten  Individuen    den  glücklichen  Verlauf  Äiörcn.     Des 

oötSKii    bedroht  das    Leben    die  Schwere    der  Infektinn  selbst   und 

cue  Anzahl  von  Folgezustäuden ,  die   direkt  der  Operation  zur  Last 

<c  lagen  Bind,     Dazu  gehört: 

1)  Die  Infektion  der  Wunde  mit  Diphtherie  und  daran  sich 
»nichb«8ende  phlegmonöse  ZTiatände  mit  Eitcning  und  Senkung  in 
Äi  Uediaetinuni.  Man  knnn  ihrer  oft  dumh  energische  Aetzmig  mit 
CUornnk  Ucrr  werden. 

3)  Decubitalgesrhnilre  durch  Druck  der  Kanäle  kiinnen  an  der 
T«rder-  wie  an  der  Rückwand  der  Trachea  auftreten  und  durL^h  die 
M^diren  Schwellungen  von  neuem  Stunnse  herhfiführen.  Die  Dia- 
IHk  kann  man  daraus  stallen,  daee,  nachdem  bereits  alle  Erscheiimngea 
«Ct  Rnip  verschwunden  waren,  Husten  mit  frisch  blutige»  Beimt'nguugeu 
»Sflrilt  Einführung  piner  kfirzern  oder  einer  iSngern  dllnnen  KaniÜe 
•tttft  Abhilfe.  Die  durch  Deciibilus  oder  infolge  diphtherischer  Ent- 
lAnJang  entstehenden    Defekte    der  Vordonvana    könnon    »ehr    gross 

3j  Kommen  tsdliche  ßlutuiigen  vor.  Kaeh  Itlaass  bat  mnn  solche 
*<nK  diphtherische  ^ViToaion  grosser  UefäAse  (Anonvma  Vena  jugularis) 
**litr  durch  Druck  der  unteren  Enden  der  Kanüle  (Arten»  carotis) 
^T  durch  Alteration  der  Gelasswand  infolge  Umbildung  der  Gcfilss- 
*«Öcbtea  in  Granulationsgewebe  bei  einer  granulierenden  Wnnde  oder 
wkLuoeenhhiiiiinhagieu  (uhnc  objektiven  Befund  oder  in  Begleitung 
'■D  är(iDchopneumonien)  zu  unterscheiden.  Die  Therapie  ut  gegen 
^^  Ereignis  meist  machtlos,  nur  dte  Lungenblutiingen  komme» 
Kileveatlich  spontan  zum  Stillstand.  Blutige  Sekretion  der  Trachea 
u'cve  Decnbitoa  ist  sehr  häutig  und  meist  ohne  Itedcutung.  Foltanek 
■uapfiehlt  die  Tamponnde  aU  bestes  Mittel  auch  gegen  schwere  Blutungen. 
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4)  Deglutitionshindemiiuie  kennen  achnn  infol^  der  Traoheotonit« 
an  sich  auftreten,  sind  aber  viel  häui%er  Knuäequeiiz  %'on  diphtbetisclica  ^ 
L&bmungen.  Flüssigkeiten  werden  meist  weniger  gut  geschlackt  als  V 
feste  Speisen.  Die  rationellste  Behandlung  besteht  in  Emährnn^  mit 
der  Schlundsondc.  Sehr  vortoilbaft  ist  gl oicli seifige  Taraponade  der 
Trachea  obtrhalb  der  Kanüle,  um  HinnbÜii^ssrn  von  Nabrun^Hinittotn 
nnd  Sekreten  in  die  Lungen  zu  vetliüten,  weil  soust  leicht  Bn^iichO' 
pneumunieii  t-nUtebön.  Sölbstvoi-standlifb  ihuim  die  Pa-ralyse  durcli 
Elektrizität  beseitigt  werden. 

Mnnivmnai,  [i^t  diis  Klud  ullci)  diesen  Uefabrcn  entgangen  und  hat  auch  die 

Unindkrankhi'iit  eini;n  giiiistigcn  Vi;rlaiif  genommen,  »<•  tritt  die  Frage 
iin  unx  heran,  wann  dio  Kanlile  7.11  Rntfernen  Hei,  um  die  Tra-  ^ 
cbealfisttrl  zuheilen  zu  lassen.     Um  Antwort  auf   diese  Fm-ce   lautet:  V 
nicht  bevor  alli-  SlenoHenerscOieinungen  gesßhwunden  sind. 
Der  Tag    kann    nicht  genauer  bestimmt   »'erden.      Vor  dem    viert«»  ^ 
Tags  durfte    auch   im   günstigsten  Fallü   kaum   der  Versuch  gemacht  H 
werden    kfinncn.     Snbald    als   die  KOhrc   an»    der  TrachcaUvunde   ge- 
nommen wird,  wuchern  die  Grannintioncn  so  üppig  mit,  dastt  ol't  schon 
ia  wenigen  Stunden  dtT  Fistflgiuig  vt^suipft    ist   und  die  Wiederein- 
nilu-ußg  auf  grofwe  Schwierigkeiten  »tJisst.     Man   )iat    allerlei    durch- 
brochene Kaiililen  konstruiert,  um  die  Kinder  an  die  allmilhliche  Passage 
der  Luft  durch  die  wieder  frei  gewordene  Glottis  zu  gewöhnen.    lo- 
dps   haben    diese  besonderen  Instrumente    keinen    recbten  Wert,    und 
sind   nicht  ohne   Bedenken,   weil   aii^  zur  Bildung  von  (Iranulationa- 
pfriipfen   Ursache  grben  können.     Ist  die  Glottis  wieder  für  den  Luft- 
strom  gut   diin-ligängig,    so   zirkuliert    er    eben   uline   weiteres    uaclt 
oben,  sobald  man  di»  FiHtelöfTniing  mit  dem  Finger  verecküesst.    Das    m 
ist  al3t>  das  beste  Zeichen.  H 

wb-cfoajiu.  Das    Üöcanuleiuent    kann    ersehwert    oder    uniuögUch    gemacht 

werden  dure.h  die  verachJedenaten  Ursachen.    Kohl  Rählt  deren  nicht 
weniger  als  12  auf,  die  wir  hier   kurz   erwähnen  wollen.     Die  Diph- 
therie kann   einen   chronischen  Verluiir  nehmen,    man    bat  Fälle    oia  ^ 
KU  82tägiger  Dauer  beobachtet.    Oder  sie  kann  iiiicb  Kntfemung  der  H 
KanUle  reoidi  viere»,    so    das»    Iletracheotomie  gemacht  werden   muss 
Ferner  kommen  Sebwelltingezn stände  der  subglottiechen  Schloimhaut 
vor,  die  mit  Aetr-ungen  zu  beh.indcin  sind,  bevor  sie  die  KntTernanp 
der  Kanüle  erlauben-     Weitaus  in  der  Mchraahl  aller  FlUle  ist 

die  Granulationastenose  schuld,  dass  die  Kanüle  nicht  ohne 
Ge&br  beseitigt  werden  kann.  Vum  Rande  der  Traohealwunde  her  ^ 
entwickeln  sieh  nach  dem  Lumen  der  Luftrühre  zu  OraiiulatiuDea,  f 
die  So  lange  die  Kanüle  liegt  keine  -Symptome  machen,  aber  sobald 
das  sie  von  der  Oeffnung  verdrilngende  Hohr  hinwoggenommen ,  frei 
flottierend  die  Luftzirkulation  bindern.  Sie  können  »ofort  bcdnihlicbe 
Symptome  maehen,  wenn  man  versurhl,  die  Kinder  auf  natlirUchem 
Wege  atmen  zu  lassen,  sie  können  aber  auch  —  offenbar  infolg« 
nacblTfigliebeu  VV'aclistumH  —  erst  nacli  Stunden  oder  Tagen  die 
l'assage  verlegen.  Meist  sitzt  das  Granulom  an  dem  Orte  der  Tra- 
chea! in  cision,  CS  kommt  aber  auch  an  den  Stellen  vor,  wo  Decubitus 
bemerkt  wird,  d.  h.  an  der  vnrderrn  oder  hinteren  Luftröhrenwand, 
da  wo  die  Kanüle  endete;  femer  auch  oben  an  der  hinteren  Tracheal- 
wand,  wenn  Sprechkanillon  (mit  obarem  Schlitz)  verwendet  wurden. 
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Dia  gttohwollrae  Uuki)«a  hut  sicli  dnnn  in  eleu  Schlitz  der  KudDIu 
eingHtilpl  und  ist  KescliwUhgu  Vcninderun^tiii  eii)^fp:aii(;eii.  Aussei' 
ia  VeiweiiJunf;  der  Spreclikaiiüle  ist  ein  zu  laiigt-r  Selinitl  in  die 
Ibtfaea,  welcber  festes  Anlic^tn  dei  Kanüle  verhindert,  häufig  Grund 
fii  lue  EntslL-huDg  der  Grannloiuo.  Uingcßen  eull  die  ftDhere  h.11- 
COMtM!  Aiuiahtnc,  dnwt  r.\i  langes  Ijiegen  der  Kanüle  und  zii  hübe 
TWhifotonii«  (Cric(>truch(('»tomie)  der  Grarul.T.ti'tn8b!ldun^  Vorsilinb 
haste,  nieiit  »<•  aciir  in»  fiewicht  fallen,  während  allerdings  NuuiiiatiD 
ugt«bl,  doss  bei  Trucheotimie  inf.  in  70V«<  ^c<  Tracheotomiu  Huji«r. 
Biir  in  45*';»  d«r  Fälle  die  Kanüle  aclioii  am  sechsten  Tage  fort- 
g(lä«Mn  wtrden  könnt«.  Die  kteiren  Geschwülste  eitaen  bald  treit- 
buig  auf.  bald  sind  nie  geHtielt,  poIvpenfiJrniig.  Dia  E;'se.heinungen, 
iät  ne  machen,  treten  in  der  Kegel  schon  beim  ersten  Vorsuch  de» 
INcuuleaientM  auf.  Die  Atuinng  ixt  erschwert,  verändert  Hich  bis  za 
bieb^adigater  Asphyiie,  die  nicht  tut  gnr  selten  mit  Erstickung  endete, 
tan  nicbt  schuell  Hilfe  zur  Hand  vrar.  Es  kann  aber  auch  vor- 
kwmfin,  dawi  die  Symptome  erst  apüter  mch  bemerkbar  machen, 
«dm  hinter  der  Gramilatifm  Sclilcininusaiiimlung  die  6eh»n  bestehende 
Xogigkcit  noch  mehr  steigert.  >S<i  kann  nie  aurh  infnlgc  Wachßtums 
■Irr  ursnränglieh  kleinen  nicbt  nbturierend en  MBEue  erst  nach  ge- 
Wt«r  Trachealßstel  bedeidclich  werden.  —  Die  Diagnose  stellt  man 
m  den  an  Intenuität  sieh  immer  mehr  steigernden,  namenttiuh  aber 
Sltfats  xuueiuuenden  llespiratiunssturuiigen.  Sehr  charakteristisch  ist 
f»  iii  der  LuflKihiv  bei  der  Inspinttio»  ontHtviiemles  klapperndes 
OeiiBBch,  das  durch  die  respiratoriachen  Urwegungfii  [xilypüHer  Go- 
M^vnlitolieD  erxeuct  wird.  Am  «icherst^n  ist  die  Erkennung  natitr- 
Hehduio,  wenn  die  kleinen  Tumoren  von  der  Wunde  oder  laiyn- 
f;nlc4piBcli  sichtbar  sind.  —  Diu  bento  Therapie  ist  gvwis»  die 
ftuplylaktiache,  indem  man  bei  Ausführung  der  Tracheo* 
tvBie  alles  vermeidet,  wa»  einer  Granulationsbildung  Vor- 
ithab  leisten  kCnute.  Also:  .reiue  Traoheotumia  superior 
"in  Tracheutoniia  inferinr,  nicht  zu  lauge  lucieion  der 
incliea,  häafiger  Versuch  des  Däcanulement  roni  vierten 
"ige  an,  Verhinderung  von  Derubitu»  und  Schlfimhautab- 
lUingen,  Verwerfung  der  SpreuhUnn  lileii.  Knistehen  trotadem 
^^mniTinie,  »u  ILtKe  man  sie  tilclitig  mit  llfjUenstein  uder  Chruuisäure 
wd  lett  SU  lange  die  gewölmtiche  Kaniile  ein,  bia  wiuderholtö  Vcr- 
"^  aie  Freiheit  der  rasaagö  anzeigen  Sehr  gute  Erlblge  hat  man 
"it  4cr  Intubation  bei  i-rschwerlem  Döcanulement  gehabt  (8.  diese). 
U  Kklmimcn  Fällen  nmss  man  eine  tiefere  Tracbeotomie  macheu 
"M  die  Granulationen  .-niskratüeu,  Jcdueh  giebt  es  Kinder,  die  ver- 
'fteilt  sind  xerlli-hens  die  Kaiiiile  zu  tragen,  weil  ;il!e  tiierapeutiaclien 
™«wbungen  fe  hl  st  hl  a  gen.  Die  Anwendung  der  T-KaaUle  hat  nicht 
*  pa»  Erfolge  gehabt,  daas  aie  melir  al«  aasuah  ms  weise  in  Gebrauch 
pMgm  werden  «tdlte.  Ihre  Form  zeigt  sclio»  die  Art  der  An- 
*™wutp.  (S.  Fig.  ."»  folg.  Seite.)  Kßiil  macht  darauf  auftuerksam, 
«•■Schwierigkeiten  fUr  ihre  Entfernung  entstehen  können,  und  wamt 
'MTiit.  liu  Nacbta  liegen  zu  lassen. 

Eine  weitere  aber  viel  seltenere  llraache  filr  Schwierigkeiten  An*c»e  sthnri». 
•wmDfcanulement  ist  die  Verbiegung  der  hinleren  Tracbealwand  infolge  Dl'»'ii'u"^l[^t. 
"^^er  oder  KU  langer  Tracbeutomiewunde ;  die  Hiatenvand  verliert 
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ibreo  Halt  uod  wSlbt  sioh  iiadi  vume  vor.  Ans  denselben  Ueb«l- 
atändcD  kanu  aaeh  ein  Uebfireinanderglciten  der  seitUchc-o  Lnftröhren- 
wlnde   ruMultieren    und  Stenase    iKTvomiien.      Zur    Behandlung  dient 
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Flc-  5.    Am  Dsntacha  ChlnirRlff  I.iPt.  M. 

flioe  der  LaryngotracheHlkanUlen^  bis  die  Wände  wieder  mehr  Festig- 
keit gewunnen  babt-n.   —    Die  Traohcu  kann  aucli  durcli  EruTichun^l 
ihrer  Knorpel  oder  durch  Nckrotii-   an   schlafT  und  widenttand.suuf^ig'J 
wurden,    tiims  sit?  inspiratoriscb    tnchterl'ürmig  ciiigezogun  wird,   odei 
diiHs  ausserhalb  dtTSflllien  liegende  Momente  (Struma,  DrÜHengesobwülHif) 
sie   koiiiiirimiereu,    aueb    Narbensteiiosen ,    dipbtliensche    Läbmuugeii, 
RemirreiiH  oder  PosLicUH-Labumng,  äogemuinte  Oewohnheitapareaen  (Un. 
ihäiigkuit  «It-r  (ilottis  iiaoh  langem  Liegen  der  KaiiiUp),  eodtich  reflek- 
torischer Olottiakrampf  infolge  eines  chronisch  entzündlichen  Zustande«  i 
der  Sclileiiiiliaut  des  Ki-hlkopfs  (Tmndelcnbnrg),  ja  stigiir  moriUiscbe^ 
£infltlssc    (Angst   wieder  aaf  dem    gewöhnlichen    jetzt    ungewöhnttMi 
W»ge  KU  atmen)  kwitien  es  unmiigliob  iniichfii,  die  TriLchcoti »mit; wunde 
obne  weiteres  zuheilen  zü  lasseu.    Dilatation  der  Verengei-ungen  duroli 
Bougtereii.  Anwendung   von  Elektrizität,    zeitweiliges  Entfernen  der 
Kanüle,  Kiiüegen  immer  düancrer  Itßbrcn,  Einwirkung  auf  die  psy- 
ebischeii  Zustande,  mboriereiide  Vorschriften  zur  Ueüsening  der  Kon- 
stitutiuii  komiia-iL  je   nach  der  Art    des  Uindenii^ses   in  Anwi>ndun^. 
dr«niii»i« 'Irr  Cihieklicherweine  sind    alle    die   geii:Lmiti-ii    nuchteiligen    Folgen 

«hiKiMini».  ,(ßf  Tracheotomie  recht  selten.  Habe»  die  Kinder  die  Operation 
glUcklicli  Uber&tandon,  und  sind  sie  der  (TruiidkT:uikL«it  uicht  ziuit 
Opfer  gefiillen,  so  ptieger  sie  auch  keinpn  dancnidein  XachtoÜ  zu 
nehmen.  Die  Todesursachen  aber  fallen  in  der  Uberwiegenden  Mehr- 
salil  aller  Fätlo  der  Krankheit  und  niciit  der  Opitrution  sur  Lust. 
Oipbtheriacher  Kerztod,  Paralysen,  Nephritis  bedrohen  da«  Leben 
anscheinend  schon  geheilter  Kinder,  und  es  gehört  nicht  zu  den  be- 
sonderen Seltenheiten,  dass  plötzlicbe  TuduHfällo  eich  noch  zu  oiner 
Zeit  ereignen ,  wo  man  die  volle  (iesundheit  hergestellt  zu  haben 
fjlaubie.  Daraus  erkliirt  sich  zum  Teil  auch  die  Vcrachicdenheit  der 
Resultate  hei  verschiedenen  Operationen.  Nicht  jede  Kpidemiu  hat 
dieselbe  Malignität  wie  eine  andere;  es  kommen  Periaden  vor  vun 
ganz  besonderer  ßiiüartigkeit,  denen  Jede»  beratleno  Kind  fast  zum 
Opfer    fällt,    andere,    die  leicht  verlaufen,    und    dem  Operateur  aus- 


ueur  aus-  ^m 
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■chliisisttch  gttjMti^  Erfolg«  gewähren.  Diue  Momente  sind  zu  be- 
rüokächtiii^n  bei  Beurt«ilang  der  Statintiken,  diu  au«  veracliiodenen 
HoapitJÜeni  benorgelieu.  Auch  kuiiuiit  die  Zeit  in  Betracht,  zu  der 
"pehert  wird:  Diejenigen  Cbirurgeri,  welche  nicht  dae  Stadium  httclißter 

Itwotüeafctarevfrgiftuug  abwarten,    können    mit    einer    gni»ier«n   Zahl 
Heilungen  aufwsrtou,  als  diejenigen,  welche  uui'  im  üussersten  Xot- 
fmlle  zum  Meafter  greifen,  und  werden  den  Vorwurf  hinnii^luiien  müssen, 
dass  Tiele  von  ihrm  gurettcUjn  rällim  auch  nhnv  Tratheotomie  hätten 
^DvSfU  können.     IndenHen  kuim  man  wühl  heliaupten,  dass  die  Sta- 
tiatiktru  eicb  von  Jahr  zu  Jabr  bessern.    Settegast  hatte  bei  TÖ4  Ope- 
rationen 31,16^(1,  Kronlein  bei  504  Operationfii  ^9,2'\u,  beide  bis  18(ö, 
J  e  ony  bei  214  Operationen  44  "/o  (1888),  M  abs  anter  ."»72  Operationen 
■1-1  V'*  Heilungen  (ISy^K  Krause  bei  t>ÜÜ  Operationen  Jit"«  (lJ*Vi2), 
^»  eouiann  bei  ICKHi  Operationen  44,4",'«  (lKlt;i).    Da  bei  diesen  gruasen 
/Cti.hl«u  und  den  Instituten,  aas  denen  sie  stammen,  von  einor  bcsuu- 
iereii  Auswahl  der  Fälle  nicht  die  Rede  aein  kann,    so  ist  wohl  an- 
L  ^aneluiien,  dass  da»  Endreeultut  der  Operation  ein  besseres  geworden 
Hint ,    \-ieileicbt  auch    hier   wie    hei    su    vielen    andern    EingriffAu    auf 
^GvriLiJ   einer   wirk&amen   antiseptiscben   Wundbebandlong.     Dass  die 
1     nicht  ijiterierten  Kille  eine  grössere  Zahl  Heilungen  aufweisen,  kann 
■taicht  Wander  nehmen,  da  unter  ihnen  alle  die   leichten  Fälle,   bei 
■d«BeB  ein  Eingriff  gar  nicht  in  Frage  kommt,  figurieren.    Vergleicht 
Hman  damit  die  Tbatsoche,  dastt  x.  B.  bei  Xeumanti  78"/o  der  r>pericrtcu 
"  Kinder  «ofort    nach   der  Aufnahme    ins    Krankenhaus    tracheotomiert 
vrunicfi.  also  gerade  die  schwersten  Fälle,  die  uft  genug  schon  allzu 
Ijuig«  aspliyktiseli  gewesen  sitMl,    so  neigt  die  Wage  sieh  doch  mehr 
XU  Gunsten  der  Operation. 

Da«   Verhältnis    der  Todesfälle  im  Vergleich   Kam  Lebensalter 

<&8i  I'atienten   hat    sich   bisher    wenig    gelindert.      Bis    zum    »weiten 

Leb«aajafare   sterben    durchschnittlich  W,'u,    manche  ()|ier.ateure    ver- 

turai  alle    Fälle,    andere   sahen    bis    zu   2b'*Ju  Heilunf^eu .    nicht    nur 

■weil  die  kleinen  Kinder  einen  operativen  Eingritf  sohlechtcr  vertragen, 

•4  die  grosseren,    nondem  besonders  weil  sie  der  schweren  Infektion 

'■'^«t  erliegen.    £s  kann  dieser  Umstand  also   nicht  ein  Onind  sein, 

1^  Operation  im  frühesten  Alter  zu  perhorrescieren. 

DiutiDidf  Nachteile  kommen  nur  sehr  »elten  nacli  der  Operation 
;y:  Bei.bairhtnng.     Nur  in  2°,'«  sämtlicher  antersu['ht*!r  Filllu  konnte 
Jijooy  nachweiÄun,  da«  die  Tracheotumie  au  aeilweiae  auftretender, 
l^^^iler    Dyspnoe    geftlhrt    hatte.      Ausserdem    wird   bei    einzelnen 
I  '     rn  das  b^anulenient  unmöglich,  noch  rarer  sind  Vorkommnisse 

K       *>L  ctc  jungst  von  Schlange  und  Seh  iiuniel  biisch  beschriebenen, 

■  ■■<  durch    auHgedehnte  Zorst^ning  der  Trachea  grosse  lippciiTÜrmige 

■  hinein  entstehen, 

ft  tSumtc  gehitrt   die  Tracheo  toniie   wegen  Diphtherie 

■  ^i^iKrnp  des  Kehlkopfs  ztt  denjenigen  lebenarettenden 
I      ''|>trationen,   die   die    oeaten   schliessl  ichen    Krfolge  auf- 

■  ««eilen  hat. 


1 


^  3.    Intubation. 

hl    ernste    Konkurren«    mit    ihr    tritt 
Nation    oder    Tnbage    des    Kehlkopfs. 


anscheinend    die    Intu- 
Dieses    Verfahren,     daa 


Utub 


&i   Vi,  'Exitxdg,  eins.  Sewet«  dureb  den  EiUreoccui  und  durL^i  3tIiMhinrektIoi>«i. 

aus  der  ältesten  schon  von  Hippokrates  gekannten  Methode  ABpbyxtMi 
durch  Katheterismus  die  Luftwege  zu  beseiÜgen,  ab^cit«t  ist,  wurde 
Äuerst  von  Buticliut  besphrieben,  der  durch  die  verengte  Glottis  ein 
Holir  Itir  dio  Atmiint^  ciitiPühren  wollte,  gr^rict  dann  in  Vui^ssenbeit, 
um  im  Jahre  18>'0  von  O'Owyer  in  Amerika  in  technisoh  vollendeter 
Fonu  »eil  erfunden  zu  werden.     Sehr  schnell  gewann  das   neue  Vor- 
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faiiren  im  engeren  Vaterlands  des  Atitor»  eo  -viele  Freunde,  daw  die 
Trachentomie  dort  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde,  und  die 
erat  apilrlioh,  jetzt  immer  roichlicher  flicssondon  Avbüitcii  aus  andern 
Ländern  boweisen  (Tliiersch,  Rehn,  F-Bcherich,  Jacuhowski, 
ürban,  Ranke  u.  v.  a.),  dass  diese  unhlutig«  Methnd»-,  die  Kclil- 
koprsteiiose  xu  behandeln,  mindeetena  eine  ernst«  Nacliprilfung  wert  i 
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Du  w»  beflcn  inivh   die  Vu-mitilang  O'Dwycr*  in  Amerika  na  bczjebcnäc      iBRnin>a-1 

(utraauoUriiuu  —  die  Naclibtldonccn    »oUi'ii  manclicrlei  Miingcl  bubcn  —  benlehl         ' 

HM  (  KtD&ieu,  weli'li«   durch  deu  Mutid  den  Patietilrn  iu  den  Ki^blKopf  ei nitu netzt 

*«dti  lolku,  um  dort  liexeti  tu  bleibe»,   idiifni  IiiLri»diikti,ir,  der  diu  £iufiibruii|c, 

öa  Extraktör,  der  du  Herauliolen  su  beM>ra;eD  IM,  «incr  nelir  sveckralbai];  kon- 

rtnisten  Hiind>|)«rre,  zum  OfTeidiahon  de«  Munde»  währeiid  der  Operation,  uml 

tum  Ibotab  lur  BoatimniunK  (Jer  fQ.r  daa  Aller  des  faetreSendea  KinoM  paei^ondeu 

Katile.    Diese  int  oub  Btohc«^  gearbeitete  vergoldet,  von  ovaler,  der  olTeiien  HLiuim- 

rilM  wfa  anpuacndcr  Form,  bccntxt  eine  bnuchigti  Aoftroibunf;  in  der  Mitte,  damit 

de  Bobt  bans  HustcD  ticrau«ecwhlcud(M-t  werde,  und  am  oberen  Ende  einen  Wulit 

cor  VtihiBdenuis  öiiea  HerabsleitcnB  in  ilii;  Broneliien.     Durili   ein  Loch  daaolbBt 

Iniada  Seiden»deo  zur  BefeittiininK  gczujic«)  wrrdeii.     •Jiyäv  Kaitulr  besitzt  ihren 

iQgMB  Qbtnrator,  daeo  eclenldjceu   Stab   mit    kDlIiviifürmi^m  uiit«rcii,    und  kvil- 

IfSnifcm    oberen   Aide,  oai  tin  Gewiude  trägt,   in  wr-Ichu»  der   rntrodiiklor  ^in* 

Mahl  üb  l   werdeo    Inno.     Leuierer  ateUt    eiii^u   recht.«  iiihlig    i^>^bi>ufiieti    xUirmn 

abi  rar  mit  Griff  und  mit  zwei  verachte  blichen  Anueii,  di«  durch  fiiie  oeiiti-alneleaeiie 

P€lmrg   rom    Griff  her   vermiiteltt  einet  uDoreicheD   MeofaBnisiuni   lo    gegen   äi(' 

Kanle  bewegt  werden  können,  data  »ie  die  Kanüle  Tom  Oliturator  abatossen,  und 

ao  4«  ÜBranvhotDtis   def    übtnrator  erlauben.      l>er    Kxtrnktor    hnt  eine    ähnlicbe 

Fom  wie  dw*  Introdnktitr,  mrinn  bewef;Ht.-b(<ri  unteren  Enden  passen  in  dns  Kanlt- 

IvnkiDra  btnnu,  kiinnrn  Ton  tiinaudfr  «a  gMjintisit  werdm,  du>  «u  «ich  dort  «in- 

Ucwnw  und  aumit  rixii-rt  diit  Kaiiülo  bormimuciehsu   gettatlm,     um  diu  Instrn- 

m«n  nr  Iniubatimi   (t<^bn(ui-litriTtig  in  madicn,  «eliraubt  niaii  dia  antsprucbunde 

Kstie  mit  Obiurutor  na  doii  Introduklor,  lieht  oinnn  Sciden&den  (svr  Sioboraiig 

vor  Y(ncfaluel:«B)  durch  dieselbe  und  knotet  letzteren  lu  «bicr  Sohlingb. 

Die  Operation    wird    so    tiusgefUlirt,    das»    da»   fortig   amtierte    A<unuima(.< 

InrtruiiiCßt,    dem    von    eiiwr  Wärterin    gebaltentr»  Kind    in   Hitzunder 

(J^'Dw^-er)  oder  liegender  Stellaiif;  (Urbnti),  wälirend  die  sich  selbst 

»perre    den    Miind   «ilfiiet ,     unter  Leitung  des  Zeigf^fiugers, 

die    KpiglottiH    anhebt    tind    mit    doiii  Ziuigengrund   nncb    vorne 

langsam   obne   Gewiilt    eingeführt    wird.      Man    oiuaä   darauf 

*«ilcn,   dass  man   nicht   in  die  Spetaerfihre  iinstatt  in  den  Kehlkopf 

watlriiigt.    Gleitet  die  Kanüle  nicht  ohne  weiteres  in  den  Larj-nx,  so 

^Cmcho  man    durch   Hiinftfg   Drehen    und  Wc^ndcn   suni  Ziol    xu  ge- 

lupo.     Mias^lUckt  der  Versuch,    nt)   wiedi'rhole    man  ihn  nach   1  —  2 

*iiteD,    wenn    daa    iu  der  Regel    slark    »ich  ulriiubende  Kind    sich 

«in»  «holt  hat.     Ist  die   Operation  gelungen,  so   ist  natürlich  zu- 

nlkhkt  die  LuftKufuhr  völlig    abgeschnitten.      Sobald    man    aber  den 

*lUar»tor  mit  dem  Intwdoktor  hcrausgceogcn  hat,  wird  die  Atmung 

^^,  ««na  aie  auch  noch  etwas  bvHvhlHiinigt  ittt.    l)io  gaiute  Operation 

w"  oicht  länger  aU  S  -  10  .Sektindeu  dauern  (B'>kai).    Ut  sie  ge« 

'napm,  ao  entiVrut   tnan   d«n  Siel lerb ei ts laden  und  üLerIä«irt  nun  das 

Kbj,  allerdings    unter    strengster    Ueberwachung,    sich 

rIUl   —    Die    Entfernung   der   Kanüle   soll  oft  gTirSsere  Sohwicrig- 

**tteo    als    die    Kinfilhning    machfn.       Der    Kxtruktor    niiiiw    unter 

Liittuig  de«  Zeigefingers  eingeführt  werden.  Man  öffnet  seint«  Rmnchen, 

™s  neb    der    Kanüle    luilcgen    und    sich    »o    frst    eiuklL'mmeu,    daas 

KiBllle  und    Extruktor  zusammenhängen.     Folgt    die    Kanüle    nicht 

Mftmdslfja,  so    untersuche  man  genau,  oh  das  Instrument  sieh  an  der 

ncliligeu  Stelle  befindet,  und  mache  keine  vor^'chliehcn  Anstrengungen, 

Dl  besser  in    die  Kanülenöflhung   au  bringen,    um  Kehl- 

iDgen    zu   venneiden.     Bökai    rÄt,   den  >'adi'n  liegen  zu 

und  zur  Kxtubation  zu  htrnutzen. 

,        DerVerlanfnachder Intubation  gestaltet  sich  nun  so,  daas  der  Ein-   vpruon 

\  falming  iIks  Fremdkörpers  in  den  Kehlkopf zunaclist  heftige  Huatenparoiys-     '■■*"'«**"' ', 

fiA^eu,  bald  aber  die  Atmung  frei  winl  und  nun,  Torausgesetst,  dass 

KiraMikl.  in*  thltnixlHben  Kinnkli' luo  il*t  Kliiili  >itici>.  fi 


VI.  EnUäg.  tiui.  ßcv«lM  äuieh  den  Eitercoeout  oud  durdi  MbclmirektiotieD. 


die  Kaulile  sich  nicht  mit  Meiubranen  vewtopft,  Wohlbefinden  eintrit 
Die  Kinder  ecUUfen  ein,  verlangen  nach  dem  Kro-achcn  N*alinm£,i 
kurz  belinden  sicli  in  demselben  Zustatid  wie  nach  einer  gelungeneal 
Trachoütomio.  Somit  wäre  das  Verfahren  gewiss  der  blutigen  Opera- 
tion vorzuziehen,  xumal  von  vielen  Autoren  mit  Ueclit  hervorgehoben 
wird,  du8s  mau  die  Kinwilhgmtg  zur  Trucheotomie  von  den  £lt«ni 
schwerer  erhält  als  xur  Intubation,  wenn  sie  nicht  auch  gewiBM 
NaohteUe  hätte.  Ea  können  schon  bei  der  Einführung  äble  Zwisohea- 
faile  eintreten. 

VerlctBungpn  des  Kohlkopffl  und  Einstecken  der  Kanüle 
in  den  Oesophngu«  anstatt  in  den  Lariiyx   kann  hei  genügender 
Uebung  vurmicdeii    werden,    ist   ind«  wii;dei'bolt  vorgekommen. 
Die  Kanülen  wurden  mit  dem  Stuhlgang  entleert.     In  manchen  Fällen 
aber,  bei  Ocdem  des  Kehlkupft^an^s,  erweist   sich  die    EinfUhrnnjr 
überhaupt  unaubfülirbar  (tlrban,  Kanku),  oder  die  Kanüle  wir« 
sofort  wieder    ausgehustet  und    nmsa   von   neuem  eingeffthrt 
wtrdcn.     Schlimmer  ist,   das»  wiederholt  (O'Dwyer  seibat,  Cailli) 
durch  die  KanUlc  Membranen  in  die  Tiefe  gestossen  wurden 
und    sofortigen    Erstickungstod    herbeiführten.      Oft    gonog 
werden  die  Membranen  ausgehustet,  und  O'Dwyer  verlangt  deäialb, 
dass  man  bei  der  Intubation  sttjta  zur  Tracheotomie  vorbereitet  seiüij 
«oll.     Das  Einftlhren  der  Kanüle  «erzeugt  oft  Erbrechen  und  giebt  di«J 
Gefahr  drr  AnpirationHpneumoniu.     in  einem  FoUo  (Prescot) 
und  tioldthwait)  rutxehte  sie  in  ebiea  Broncliua. 

Zahlreicher  sind  die  Misatiinde,  die  in  dt^r  Kaohbebandlung  auf- 
treten   können.     Zwar    iat    dieselbe    relativ    einfacher  als    nach  Tnu^ 
cheotoLuie    und     die    septiscbe     Infektion     der     Wunde     fitlll     rort,^^ 
aber   die  Beaufiiichtigung    der   Kinder   mnsu  eine  noch  strengere  Hin 
als  bei  jener  und  die  ZufiiUe,  welche  sich  ereignen  können,  erfordern 
KU  ihrer  Beseitigung  stets  die  Anwesenheit  eines  ArBtes.     Die  Iota- 
bation  kann  alno    nur  in  Hoüpitiilcrn  vorgenoramrn  werden, 
nur  dort,  wo  .stets  ein  Arzt  »ur  Hand  ist.     Die  VerstopfoBg 
der  Kanüle    erfordert    ihre    Eiilfemung    und    die    Wiederholung    der 
ganzen  Operation.     Sehr  schwierig  ist   bäa6g  die   ErniihruDg, 
weil  Kinder  durch  den  Fremdkörper  belüLatigt  nur  schwer  das  ächlnokeo 
erlernen.  Besonders  Üüssigc  Nahrung  wird  schlecht  hinabgebracht,  so 
daas  man   zur   Anwendung  der   Scblundsonde    gezwungen   sein  kann- 
AUerdings  macht  die  sonatige  Abwartung  der  Kinder  weniger  Mühe  al^* 
die  der  tracheotomierten ,  ho  dasH  .1.  8.   Ball  sehr  bezeidineud    sagt-, 
die  Wärteriimeii    könnten    bei    den   intuhierteu  Kleinen  die  Zeit,  aisr 
sie    bei    tracheotomierten    auf   die   Beinhaltung    der   Kanüle    otc.  ea 
verwenden  liiitten,  daisu  benutzen,   sie  zu  fijttem.     Indes    kommen 
eine  ganxe  Ileibe  von  Füllen  vor,  wo  die  Erii;ihrung  solch« 
Schwierigkeiten     macht,      daas     sekundär     tracheotumiert, 
werden  muss. 

Die  sekundiLreTracheotouiie  kann  auch  erforderlich  werät 
weil  die  Atmung    trotz  der   Intubation   nicht   frei 
Das  ist  meist  bei  r'iillen  mit  descendierendem  Kiiip  der  Fall,  und  hier' 
hat  die   sekuiidJlre  Ti'acheotoraie    nur   auäuahmsweisen  Erfolg,    wie 
alle  Autoren  übereinstimmend    angubi'^n.     Andererseits    ist    di«    Intu* 
bation  auch  als  vorbereitendes  Verfahren  für  die  Tracheototnie   em- 


loico«* 
miert^ 

WLrd!fl 
id  hier^ 
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ptäUea  worden  (Bökai,  Xortlirup).  Kerner  ist  letztere  angezeigt, 
«CDB  infolge  des  Liegena  der  Kanüle  Decubitus  im  Larynx 
«Rtdiu  Die  Ansichten  darüber,  ^^'ie  liuutig  das  geschieht,  und  wie 
Inge  Zeit  nach  der  Intubation,  gehen  sehr  .tuseiiiander.  Ranke  uud 
Büku  wolleo  die  Dnicknckrosc  nicht  hiioüger  als  bei  Tnichüotoinic 
käIkü  halten.  Escherich  verlangt,  das»  dio  Kanöle  entfernt  und  die 
ratheoloniie  gemacht  ^^e^de,  wenn  b  Tage  nach  der  Intubation 
£e  Reipiraüon  noch  niclit  frei  gewurden  ist,  Ranke  giebt  10  Tage 
2ut,  Bvkai  hat  sie  ohne  Nchadeu  bis  zu  ^^60  Stunden,  Hailes  sugar 
3Tage(E«t*hcrich)  liegen  lassen.  Schwalbe  uud  'WiderhofeThebeu 
guade  dae  wiederholt  auf  dem  Sektionstisch  nachgewiesenen  Druck- 
otiTDeea  aJ«  schweren  Nachteil  hervor.  Von  die^-n  beiden  Autoren 
mid  ntioh  da«  bcBundcm  hiiuägu  Vorkminncn  lubularer  Pneumonie 
nr^ert.  die  aU  eine  KonBe(|tien7.  der  durch  die  Tiibnge  nur  man- 
Selbat't  wieder  bergesteil  tc-n  Luagenventilation  uud  dadurch 
beiiiiigu<a  AteluctSBen  gedeutet  wird. 

jDie   Zeitdauer,    welche   nütig   war,    um    durch    die    Intubation  ,^*''j'''?*' 
HeilttBg  der  Stenose  eintreten  «u  sehen,  ist  sehr  verscliiedcn.    Bökai  "?r^««. 
fcitV*— 3Ö0  Stunden  gpbraucht,  andere  noch  liinger.    Er  ist  du:«  von 
twMnderer  Wichtigkeit  fUr  die  lieurtoiluug  der  Hehandlungsergebnisse. 
Fäle,  die   nur    '/«  Stunde    lang  intubiert  zu  werden  brauchen,  sind 
gevin  nicht  auf  eine   Stufe  zu  stellen   mit  solchen,   wo  noch  nach 
^-4  Tagen   wegen    Dysiinoe   die    sekundüre  Tracheotomie    gemacht 
wirf,  ood   wenn  Autoren,   die  die  Tnichcoiomic  erat  sehr  apiix  aus- 
pfthtl  «rissen  wollen,    aber  frllhzeitig  iutubieren,  die  Endergebnisse 
«il  einander  vergleichen,  so  stellen  sie  inkomparable  Gröesen  neben-  ^!|""',''j^^"'' " 
lüaader.     üebcrhaupt  Ist  die  Beurteilung  der  Prognose  der  Intubation  "Tr»i>e>-i<>ii 
Un  Vergleich  nur  TracLuot^nii»  noch  immer  keine  utuuifi-chtbare,  weil 
da  Uasastab  der  VerhiiltnisRe  fitlill,    unter  den<>n  die  beiden  Opera- 
tWDm  vorgeuommen  wurden.     Wt-nn  also  Thierach  und  Halm  die 
lon^iiioi)  güoElich  verlassen   haben,   Bökai  sie  fatit  auBScIüieiKiHch 
vsveoilet,    so   sind   das  durchaus  nicht  uiierkliirllcbe  Widersprüche. 
Jene  «racitcn   bei  früher  ^Vnwenduug  der  Tracheotomio   bessere  He- 
Ribst«  als    dieser    bei    seiner  sehr  engen  Inilik.'itionsstellung  lur  den 
Keblk^pfschuift,  uud  jene  verloren  vou  acliwcrun  Diphtheriefiilleu  bei 
lutnhition  erklecklich  viel  mehr  ala   dieser  bei  der  Anwendung  de» 
iMtfa  Verfahrens   bei   allen    tVilleti  ohne    Ausnahiue.      Aus   den   Zu- 
•■BMoMellungun  »elir  gn>88cr  Zahlen  von  Intubationen  ergiebt  sich 
wi  «niBelnen   Autoren    ein   kleine.8  l'Ius   von  UiMlungen  für  dieselbe. 
f'*»Outt  und  Goldthwiiil  hatten  bei  1'394 Füllen  von  Tracheotouiien 
3ß,S'''u.  bei  281Ö  Intubationen  ;ty,2  "'o  Heilungen,    bei   anderen  iat 
<!<•  Vurh.-Utnis  umgekehrt.    Ranke  ziUilt  bei  413  Intubationen  34*/o, 
btifiioTracheotomien  38,1  "Jo  Heilungen.  Bökai,  der  wohl  in  Europa 
oa  b«geiateriste  Verfechter  des   neuen  Heilverfaiirens    ist,    und    die 
l^tduotomie  nui'  in  2  Fallen  auliisst:  1)  werm  bei  bestehender  Larrn- 
^Mtenose  gleichzeitig  auch  hochgradige  Ptiarj-ngostonosc  vorhanaon 
<itt  Uid  2)    wenn  wegen    hochgradigen  Oedems  des    Aditus   laryngis 
(Üe  hitqbatioD  nicht  gemacht  werden  kann,   hatte  unter  291  Intu- 
bationen 34  "/«  gute    Resultate,     —    aber   andere  Kliniker    erzielten 
hei  der  Tracheotomie  bedeutend  bessere  Erfolge  (s,  oben). 

Seibat  die  Annahme,  daaa  bei  kleinen  Kindern  (unter  2  Jahren)  l^"hi?Ki^ 
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die  Intubation  gnnaiiger  als  die  Trochcotomie  wiiko,  trifft  mcht  sn; 
denn  auch  sie  kann  boi  Zamimniüntttellang  verschiedener  Statistiken  nnr 
gleiche  Verhältnisse  nachweisen.  Hingegen  at«ht  feiit,  dass  bei  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Intubation  mit  Krfolg  ^bninoht  btt  und  die 
Urundkrankheit  zur  Heilung  kommt,  die  Intobatien  nieniala  dauernde 
Schaden  zurU(.'kläl^st,  die  doch  bei  der  Tracbeotomiu  nicht  gunz  hok- 
gcAchlusatm  sind. 

Somit  darf  mi»n  wohl  sein  Urteil  nach  dem  Studium  der  em- 
sclilägigen  Litteratur  dahin  zusamnienfasäcn,  ila»»  Trachcotomie  and 
Intubiitton  ziemlich  gleichen  HeUwert  bei  Behandlung  der  Diphtherie 
haben ,  und  dass  die  FortsetJiung  der  Versuche  mit  letzterem  Ver- 
fahren in  grossen  Hospititlern  wtlnachonsweil  ist. 

'/.\m\  Schlnsa  mag  nipht  nnorwähiit  bleiben,  daas  die  Intubation 
ein  vorzügliches  Mittel  ist  zur  Behandlung  von  Larynxstonosen,  die  als 
Folge  der  rracheütomiedfisUckaniilementcrHchwEren.  A,  Kosen  berg, 
A.  Baginsky,  Gampert,  Pitt»  imd  Brook  haben  solche  FdUe 
beschrieben.  Es  schemt  sich  nicht  nur  um  Kinder  zu  handeln,  bei 
denen  nur  funktionelle  Störungen  der  Olettis  vorhanden  waren; 
sondern  offenbar  l.-isst  die  Tube  auch  Granulationen  durch  den  auf 
sie  ausgoUbteu  Druck  schrumpfen  und  beseitigt  so  reelle  Hindernisse. 

E.  Darmtractus. 

In  dor  DftmiM^hlciuiliuul  und  in.  den  dicao  ainirv)<«tiden  äcwvb«a  kommea 
Ai|«»lil  Kkut«r  gMchwiingii^r  Pirirt-iAc  vnr,  di«  xn  AtjNoe(nHlduag«ii  führen,  dio 
rihrepTiniiireUreJUTliu  zumeist  iiiSti)niti|;i;ii  iIlt  V«riliiiiiinf[sthntJgkeiL haben.  Soweit 
dioe  Rir  diu  Kindesaller  llefeoiiderheiteii  zeigen,  ui-nit-n  wir  »ic  lu  einem  bMOuderen 
Kopitvl,  Kuxuitiinen  mil  niaWfii  FolKK-i^uHtiimleci,  dir.  iiii.-<  di'tirr1l>t^n  Ursache  reAiilticrcn, 
hpspri'ciiiTii,  Hier  sei  nur  tiwÜIiüt,  asün  iMe  y,i:crmf.  die  akiiti-n  Kxantheine,  »onrie  die 
Sypliilis,  iu  doi-  Gejc^J"!  t'ea  Alters  häuliK  Rliaaadeti  hervorrufen,  die  in  die  Mii«t< 
darnuahleiinhsut  aich  hiocin  erstreckend,  eu  Fiaeurnii  denH^lben  Aiilan  gebeo,  die 
ihnneiti  wiederum  pi^riproclitisclie  Eiteruii|,'eu  veniriAcbeu.  £■  entatebeo  in 
meiat sDBcbeinend  skut  in  ai.tr  triiig:GEpnd  der  AnBlüffnung  AbH-eisi;,  die  spontan  durch- 
toeobend,  oder  untweckniniHg  eröunet.  unvollkotnniene  äussere  AnaWisteln 
Uld^n  and  nicht  xar  Hdlung  kommn),  vr^iin  man  nicht  von  der  auMemi  (J«ffnatig  her 
bis  zum  oberen  Ende  dt*  OHnüi^ti  die  Iiarnitdili^iinhiiat  ipaltot ;  dann  absr  kann 
man  mit  Sicb«r)ieit  di«ie  Zuitände  beadiiifen.  Niclit  xti  vfTwrrhReln  itt  dimet  an 
eidi  huriid«»«)  Leid«»  mit  de»  nidit  ^ar  «o  fetCaneii  Aimll'ii'ti'lii  kiif  tuberkiilüwr 
GrundluKi! ,  dio  weithin  di«  mutsealliaut  tmtenni liierend  rorUdirelleu,  und  dcb 
diircU  Hariniickiifkeit  des  Verliaree  sowie  durch  icbwer«  Beeinträohli^uag  da* 
AUgeroeiiuiisuuides  auBEeichonii. 

F.  Noma. 

Orairlt«,  D.  ta«<l.  Woob.  1690.  —  Hanke,  Jahrb.  f.  Kloilerhidk.   Od.  IT.  ~  8chlinaielbaieh> 
I>.  itir<I.  WnolimiKLr,  IM*.  —  Worocti  iu  [n  ,  J>1<r1s  t  Klad>.rb>-ltl..    n-i.  H. 

Noma  oder  Waaserkrebs  ist  ein  eigentümlicher Kntzüudung8prozo88, 
der  auBSchli esslich  dem  Kindeaaltcr  isukommt.  Diese  Aftektion,  die  meist 
nach  schweren  akuten  InfoktiuiiKlcrankheiten  bei  cacheli tischen  Indivi- 
duen  beobat/htet  wird,  (Masern,  Scharlach,  Typhus)  und  im  ganzen  glück- 
licherweise  selten  ist,  befällt  fast  nur  junge  Kinder.  Ea  handelt  sich  um 
eine  liöchatdeletäre  Form  von  Brand,  der  mit  Vorliebe  an  Stellen,  wodie 
äussere  Haut  in  die  Schleimhaut  übergeht,  also  im  Munde,  seltener  an  den 
Genitalien  und  am  Anus  auftritt  (ICankc  beschreibt  8  Fülle  unter  ü). 
Meist  in  der  Schleimhaut  beginnend  ent.steht  xunüohat  ein  pralle« 
Ocdem,  an  dua  sich  schnell  harte  Infiltration  auch  der  tieferen  Gewebe, 
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Nekrose  und  goschwUrig«  Zurstörung  anschlicsst,  welche  die  ganze 
infiltrierte  Partie  der  Vernichtung  preiBgiebt.  Dabei  bat  der  unter 
Jaui'lning  lind  schweren  septiaclitMi  i^rscheiDUiigeu  maiirlimal  mit  ex- 
quisit«a  pyümischeii  Metastasen  (in  einem  Kall  eigner  Beobachtung 
Vereittirung  beider  Kiefergelenke,  des  recJiten  Hand-  und  linken  Fusä- 
geldnks),  tun  and  vrioder  jedoch  ohne  Beeinträchtigung  des  Allgemeia- 
befindens  verlaufende  Prozess  anngesprnchen  progressiven  Charakter, 
der  zur  Zerstörung  sehr  ausgt-dehnter  Üeweb8]iartion  i'übrt  und  nach 
Fretleguog  des  Knuohengerllslus  die  soheusisliehiiten  Entütellungen  Ter» 


I 


Tig,  11.    IJptiFD'lclpkl  nmrh  ^uiua  tim-hc-r'    iinc  Irilwcti*  EVlaDgeaD  l'U^Ukm 

•iKii  vori>fnc*iiuigcii). 

nnscbt,  wenn  nicht  schon  vorber  der  Tod  eingetreten  ist.  Äfeist  i«t 
dieae  Brandfonn  mit  gaogrünescierendcr  Ädeuitis  verbunden,  an  die 
«icb  brettliarte  phlegniondHL<  Xtifiltrationen  der  Weicliteil«  am  HuIb« 
anBchlicsscn.    Daa  Weaeii  der  Krankheil  ist  noch  nicht  sicher  erkannt. 

Sic  i«t  iLiiatomiacIi  obsraktcri'icit  nU  ciu«  eit{enarli|;i.-  iikul«  Mortifikalioo  AbsiopiUoIim.|| 
obtK  iMti  B«o  (Werte  Keaktio  11  der  KnililiniifuweW,  die  von  d«r  tidi  leim  baut  uufe^eLeod 
nc&  schnell  in  di«  tiefcroD  SdiichUu  nii»L<rutQL  ActiDlogiscIi  iiimint  Woruobinin 
«iflc  aerrÜM  BeeinllumiEig  an,  wiüircnd  lioDke  Bich  MgDadenDaBaen  fiusnrt:  .Un- 
■wrifcUuJt  käaueo  nomato*t?  Brucdforriicn  ohne  ZueomtneohMig  mit  «udfiran  Nonui- 
flUlan  BDtotchaD,  jt-dodi  legt  die  TlntMcbc,  doM  N'oDiKrnlta  in  Kf^üudcr  AdeiüiI  in 
Aitftaltcii  vorkommun,  4owi«  die  vorwwKcnde  Lokalinttion  aaf  d«r  Schleimhaut  dar 
TUMkiedencn  KörpornfTniiinicn  de»  Gedanken  »n  diu  Eiadrin^cii  mikruiinrn^itünTr 
Kotue  ntltr."  Der  3itiuii>iJU!>che Befund  erinnert  nelirBn  die  toii  Koch  )ii---«-hnchi-i)i- 
dordi  eüics  KettencvocuH  hervan):cnir«ne  tintgreaaive  QewKlmiekrote  drr  Fi;liliiiiu«L\ 
Aack  fehlt  ea  nicht  an  Befunde»  loa  MiItTuoi|[ai>iBiaei> .  dir*  mit  di^r  Krnnkhtjl  in 
ItiolufiücliemZuMuninentuuiK  cuatelieD  iubeinen.  Sn  fand  Ki-hinininlliuichSlühchen 
io  tlnu  ahjteitarbenen  und  itmerUatb  der  iihit4.>i'tMMi(!t.'ii  üfrneirkpxrtieu,  die  iti  hurmt- 
ordentlicher  Men^e  vorhanden  waren,  licti  in  Itelakuttureii  rüchieti  liieMi>i),  alter  auf 
Ttere  UboriiB^n  nk-ht  Noma  rrwiijttcn.  Auch  Grawili;  konnte  fraiize  ScliyrSrine 
von  BuJUen  m  den  nekroliichcD  Teilen  na«.'hweiRQD,  die  steh  bia  au  die  Grenz«  dei 
Lebendigea  Bwbreitelen  und  welche  er  {hr  pHthogcu  bSIl.  Jedoeli  i»t  die  ipezifiscbe 
Natur  denvlben  noch  ni<:ht  lo-wieien,  w«nn  n«  anch  aach  Analoge  ^nlioJier  Proteme 
wohl  glanbbaft  orachelDt. 
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Die  BehandlanK  der  Noma  erheischt  ZDoScJtst  propbv-tn: 
'UiMnahmen,  grösstc  RcinhnltuPi*  der  Körpcrostien  bei  aikn  erschöp 
den  Kranklit^it«!!.  fenier  die  Krlialtiing  der  Körperkrsfto  durch 
eif;r°ete  ErnätniDg  mid  die  Fembaltang  inlizicrcnder  Einflüsse  d 
hj.'gienisclK!  BCasanabmea  (Isolierung'  noinftkriuiker  Kinder!).  B«i  xi 
gebrochener  Noma  sorge  man  Tür  gut«n  AbSus«  der  jauchigen  Se. 
m&Mcn,  welche  man  bei  entsprechen  der  LageTOnR  erzielt,  atz« 
Eichtslnn  mit  tiefgreifenden  chemischen  oder  thermischen  Ca' 
"Sfu-h  Ablauf  de»  Prozesses  ersetse  man  durch  plastische  OperatioQi 
die  gebildeten  Defekte. 

Anhang:  Die  narbige  KJeferkl«iiime. 

DardpKbrarr,  TpfttalH.  ■■.  I>.  Oe«.  f.  Cb,   XX-   KeoiiT.  —  »fetaraLiarc,  t^actinti.  Areh.  13. 

*.  B«t(maii(i,  l^sg.  Ank.  Dd.  41.  —  Kaa>atrk,  1b(U  i.  Chtt.  IMM.  —  Jirarl,  Vtrk.  i,  D.  (tu 

Cb.  XVI.  Knarr.—  KAbI;.  O.  Z.  f.  1%.  X.  —  M«>ri.  TruuuL  of  tli*  Aaortk.  e«r«.  Aiiprl»! 

KAria-üoiineiibarK.   Frtbr  \tniiiltnat  t.  BarL  Cblr.  isn. 

IVr  Kntuti  i(t  am  «»  notwnndi^r,  kla  dift  ^oiten  Sctil(irah«itv«riiMte  donh 
»ehr  »iam*  XarbiMiKowtvbc  m«ut  mrcloQ  tmd  diM««  die  OeffnUBfr  dw  MoimIm 
möglioh  tuoeht.    Sfilchc  M£D>cfa«a  befinden  nob  tn  der  on^äeUiebni  Ijn 
Brnuuvng  dureb  kiinitlicbe  ZalmlBfilcen  beverkite1)ig#n   xa   miUaeii.     Si« 
tä^tt  die  ged^et«  ^tundpflege  beeorgen,  <•  entwiekeua  meb  Zenetzum 
Mund,  di«  ■bgctehiMi  von  dem  unftagMMfameo  Koetor  ex  ore  und  dem 
d«r  ZSlm«  such  lobwere  ^'erdanD■)MBt^ruBf|:«n  im  Gefolfre  hi1>«D.    Sehr  hii 
»eilt  »ich  dasu  eini.'  Aiikjloae  der  KKfenc«le>>lce,  lei  c«  infolce  der  Fortlcttong 
niindlidicr  IVouaae,   eei  ca  infolgo  der  ADiliebunt;  des  Gebnnche«  (narbij^c 
artlirogeue  Kiererklctnue).  Aach  pflogt  der  UotOTldefer  in  Wacliitum  m 
zubifibco,   ao   dua   dio  UogliickliekvD   iu  togcnmiiat«  .Vogelccucht"    beiu>. 
Alle  fliege  ['mfitande  nusnmieiigenoDinicii  fordera  dazu  auf,  äiv  plssliBcfaen  ^Ij: 
moglichHi,  rrDhzcitig  m  muhen,  um  die  »oliHenn  Fulgen  ntÜKl'cfast  bint 

Bo   lange  uoth  keine  KiefemukyloM  beitoht,  gcatigt  et,  die  Nai 
durchtrcnuon  und  den  dareli  Oeffhcn  des  Munde«  entotcfaenden  Defekt  dnrdi 
grosae  sedoppcltc  UuitlAppen  m  rcndilicann ;  die  felilende  SchleimliBut  m 
iiuiaen]  Hnnt  Tsrtnsten  werden.  Man  benutzt  daea  nach  Inrnel  einen  laa 
läppen,  deaaen  Brücku  um  T.'ntiTklefer  licfrt  iiad  der  nch  lii»  unr  Clun'cola 
Dfui  nnt/en  Ende  wini  iimtci-kiiipt  in  dio  Wunde  ao  cnn^nBbt,   du»«  ilip  Epide: 
»eite  nadi  innen  sieht.   Tst  ar  tr'-'iüiteud  >i<^lier  anftehellt  (etara  nneli  10— 12T] 
ao  wird  die  Brücke  allmüblicli  durditrennt  und  der  Katt  dea  Lüppmu  zur 
der  «raten  Hilft«  benutat.    Kürte  bat  mit  di^er  uraprßntilirh  lür  die  Kiiti: 
Ton  SchleimbautearcüiOliieD  angegebenen  Methodik  einen  &ebr  «dionea  iÜrfnlg 
Bardenbeneroperiert  mit  gräiwrerVerletrung  aber  «ihaeiler  ao.  da«  er  die" 
baut  durcb  einen  naeh  unten  geklnppten  Stimlapueo.   die  auaaers  Hant 
nach   oben    gedrehten  HolBbautlappEtn  bildet  nnd  die  neuen  Snbatanzverl 
durch  Tb  iertchaohe  TranfljiUnIntioii  erurlxt.  .1.  Roller  bat  mit  gUnst^|Vin 
den  Lappen  ans  dem  Arm  —  nach  Artdor  itnlipnixchen  Kbinoplaatik  —  ge 

Im  bereila  Änfcyloso  iJit  Kiererm^I^nke  vorhuailen.  tn  imiae  man  imm 
■Htig  ein  künatliohea  Gelenk  nnleuen.  Kiinareh  durditmtnt«  dan  Körper  d< 
kicf«<ra.  Wilma  entfi-mte  ein  tolllan^-s  Stüek,  Rr>ni^  roaecieHo  den  Gelenicfi 
MdUMi  ttiitf«mtePri>(*emiit  coron<iidi?U!i  uad  cttiidylnidcua  (tiini>i>tti;r)i  v.  R^rgmiii' 
machte  denaelben  Ein^il  drtppeUeftifr.  Die  Optration  irt  biahcr  nur  bei  K.T-*iuä>ttaB 
auajfefUbrt  worden;  t«  dürfit'  sich  aber  empfehlen,  »Je  sohfln  bei  jugt^idlitien  1 
divitliiirn  vorKunohtnAn.  Wa  wo  nur  die  Lippen  «rloren  ^ganjrnt  aii>d,  «ito  k  ' 
Kivl^rkJemm«  b<4teht,  macht  tofin  die  Cheiloplaetik;  ajn  t^eaten  lioherlich  nuek 
Mt-tliodevoii  H«rdoiibeuer,  diedw  erforderliche  Material  fiir  die  (redopprUen  I<*n^ 
au«  Stini  und  Hula,  alM>  von  Gef^endon  hernitntiit,  die  von  dem  tu'spritoj^in' 
K nnikj[rit»henlt*  weit  entfernt  liegen.  Die  Mi«*errolf|W  diäter  Plaatikvn  sind  |[eirf 
Hill  hftiiliKHi<-n  «ine  K'd^e  dea  Utnatandei,  daa*  die  uä'Cbat«  Umgebuni;  der  lietlk 
durch  niu'biae  \'eräadiTuiiKca  für  primüro  netlungen  nietit  geeignet  ial. 

Eiafiicbe  Uebnune  von  Narbcnmat»«  oder  deren  Zeracbneid« 
aind  Rieiat  seibat  bei  sorgfiltigcr  Nachbcbandlunc  nutzlos. 
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Q.  Drüsenentzündung:. 

g  1.    Aeliologie  und  Bedeutung. 


T.  BeriCDKna-UrrtiaTili,  Uan<lb.  VI.  —  ft.  KoDtakDo,  ItnrI.  kl.  WnrbeDMh,  10(1.  — Pr«irr»r, 
Jtlitb.  1.  KiaiUrtn-llk.  Keit«  r<-lici  Vd.  Iv. 

Die  Entzündung  <ler  LymphdrUsCD  verdimkt  stets  ihre 
Entstehung  dem  ImpoTt  ciuer  infektiösen  Substanz,  welche 
luf  dem  Wege  der  Ly mphspaUen  im  Bindegewebe  in 
die  Lympbgefässe  und  Lyniplidrüsen  verschleppt  wor- 
den ist.  Die  EiiUiliidaug  der  LiinphgefJUse,  die  Lyiiiphangoltis, 
iofc  ein  bei  Kindem  so  hluitig'  »io  bül  Krw.ic1iHRnun  zu  vernach.- 
Iftadgten  Wunden  sich  geRellendes  Ereignis,  d:is  in  seinem  Ver- 
lauf und  seiner  Bedeutimg  Itlr  den  Orgnnisniiis  durohiius  keine  Ab- 
weichungen von  demjenigen  in  späterem  Alter  besitzt.  Anders  die 
Krkräukungen  der  Lymphdrüsen.  Dieselben  sind  bei  Kindem  viel 
Tcrletzlicher  ala  bei  Envachaentju.  Sie  rengiurtn  nicht  mir  viel  leichter 
auf  jede  Schädlichkeit,  die  in  ihrem  QueUgebiet  einwirkt,  sondern 
ihre  Reaktion,  di«  sich  zunächst  daroh  Sohwellung  u»d  Sohmerzbaftig- 
keit  kimd  giebt,  \»t  aach  in  viel  hßlierem  Utuisv  za  eitrigem  Zerlall 
reneigt,  und  dieser  wiederiun  beeintrüchtigt  da«  Aügem einbefinden 
der  klaineu  Patienten  in  stärkerer  Weise.  Zum  Teil  billigt  die 
kocbcradige  Rtizbarkeit  wohl  damit  zusammen,  das«  die  Noxen,  welche 
das  Lymphsyiitem  treffen,  Bchneller  und  leichter  das  Integumentum 
duTchoringen,  d&ss  Haut  und  Schleimhaut  dem  Andringen  der  Schäd- 
lichkeiten nicht  einen  so  festen  Scbutzivall  entgegensetzen,  wie  in 
hjibercm  Alter,  diiss  z.  B.  Uureiulichkeit  und  Ungeziefer  zu  entzünd- 
lichen Zustünden  der  änt^seren  Bedeckungen  führen,  wodurch  infektiöse 
Keime  in  die  Ticlü  driiigm  können.  Auf  der  anderen  Seite  sehen 
wir  aber  auch  bei  unverletzter  Haut  und  Schleimhaut  ganz  akute 
Drüse ueiterungen  entstehen,  die  unter  schweren  Allgcnieitieracheiiiungen 
Verlaufen  und  nur  tto  zu  erkUiren  »iiid^  daäi^  die  Infektionsträger  ent- 

eder  im  allgemeinen  Kreisbiul'  xirkulieren  oder  dnrrh  die  wenigstens 
«nacbciDeod  intakten  Gewebe  der  üusij'cren  Bedeckungen  zu  den  in 
einem  höheren  Maiu«  altt  bei  Erwachsenen  zu  Inflamniationeu  neigenden 
Drüsen  gelangt  sind.  („Idiopathische"  Entzündungen.)  Voraas- 
«rtxung  iKt  aber  auch  hier  eine  vorhergegangene  Läeiion 
der    Haut    oder    Schleimbaut,    die    so    geringfügig    sein 

ann,  dass  sie  einfach  überflehen  wird. 

§  2.    Formen  der  Adenitis. 

im    allgemeinen    Kreislauf  zirkiiliereuden   Elemente   werden 
itiiudlich  auch  eine  allgemeine  Erkrankung  du«  Lyniph-Kj-RteuiB 
ifen  müfwou;  so  (indet  man    bei  Typbus,    bei   Magern    Ub^srall 
ihwolloro    T>rü9en.     Abor  diese    sind    untergeordneter  Natur,    sie 
ao  wenig  misgeiiprooben,  daiu  sie  bei  obt-rÜJiclilirber  Untersuchung 
.um    bemerkt    weraen.     Von    chirurgischem    Interesse    werden    die 
.ymphdriweiivergrOsseningen  erst  dann,    wenn  sie   zu  Störungen  An- 
geben, die  einzig  und  allein  ihnen  Helbat  zu ]:useh reiben  sind,    sei 
daas  sie  durch  ihre  Vergrüssenmg  und  ihren  Zerfall  an    sich,    sei 
durch  Druck  auf  benachbarte  Organe  pathologische  Zustünde   her- 
'DiTufen.     Solche  Ertlichen  ABektionen  sehen  wir  allerdings  auch  bei 
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den  akuten  [ufektioiiBkrajikhmteu;  gie  kummen  hier  nber  atlsna] 
los  zustande,  indem  auf  Grand  von  phle^nouCsen  ProH-«scn,  die  in  lä| 
Instanz  auf  die  Grand  krank  )ieit  zurUckzufUUren  sind,  die  rcgioa 
DriisfTi  erkranken.  Aiidürs  lioi  den  ohronischea  Durchseuubni 
de«  Körpers  durch  Tuberkulose  und  Syphilis.  Hier  haben  wir  I 
Arti-n  vun  DrUsenerkrankungeii  zu  unti-nsi^heiilen:  solche,  die  als  j 
druck  der  den  ganzen  Orfrant»mus  botreffendeo  Krkranknng',  als  i 
oder  weniger  ^osse  DrtlsentunioreD  an  allen  der  Untersuch une* 
ßängiReß  StcUon  der  Oberöiich«  gefiuiden  werden,  luid  solche, 
rein  lokal  vorhanden  «ind.  Stets  ist  hier  aber  die  Infektioo 
BrüKL'  niiL  den  Tuberkolbazillitn  und  die  daraus  bervoi^ee 
Yerämlening  deni>pl)>en  nn  sich  niiüKcblaggehend, 


AdaailU  «ouu. 


§  3. 


Ade  Ollis  acula. 


;e^ 


Die  aknte  Kntzündiin^  der  Lymphdrüsen  kann  von  der  S1 
der  Infektion  aus  auf  dem  Wege  der  L^inphangoitis  vermittelt  wen 
wir  sehen  sie  aber  aurh  ohnu  solche  entstehen,    wobei    zu    bemd 
ist,  daa»  gewiss  häufig  das  einfaohe  Stadititn  der  Lymphgefässenta 
düng  bereitö  abgelaufen  ist,  und  wir  erst  die  Schwellung  der  Lyn 
drüsen  zur  Hi-liandhmg  bekommen.    Sie  kann  üich  tibcrall  am  Kö| 
entwii^keln,  es   giebt   keinen   Ort,  an    dem    sie  nicht   vorkäme. 
Infektionspforte  geben   kieihe  ^chranden,   Ekzeme  und  TVundoD 
die  selbst  schon  geheilt  sein  kennen  zur  Zeit,    wo   <Iie  Adenitts  j 
erateD  Erscheinungen  maüht,  weil  es  oft  vieler  Tage  bedarf,  ehe  ' 
den  allerdings  sohon  frühzeitig  geschwellten  DrOsen  die  ersten  R 
eraobeinnngen ,   welche  das  Befinden  der    Kleinen   alterieren,  in 
sehoioung  treten.     Hit  der  Intensität  des  priiuiLre»  Prozesses  köai 
die  akuten  DrüsenTergndenmgen  an  Ausdclmung  zu-   und    abnehs 
sie  können  wie  beim  Erwachsimen  7.ur  Resorption  kommen,    häofi 
aber  ist  eitriger  S^rfall  mit  Bildung  periijlandulärer  PhlegmooeD  i 
Durchbruch  nach  aussen. 
rari<4i«MB.  Xamentlieli    die  Drüsen   am  Halse,    welche  den   gewJihnlictd 

Sitz  liLr  akute  L>-iQphadenitiB  abgeben,  pflegen  innerhalb  wen^ 
Tage  mit  der  Umgebung  Vertütuug  einzugeben  und  zu  ab^ 
dieren.  Diese  Abscesse  sind  von  verschiedener  Diguität,  je  oä 
dem  es  sieb  um  die  Krkraukutig  der  oberflitehlioben,  submäxillai 
Dittsea  oder  uro  solche,  die  unter  der  tiefen  Hatsraacio,  (oj 
dem  Stemoeleidomastoideus  und  in  dem  Retroviscemiraum  gele^ 
sind,  handeil.  Während  die  ersteren  sich  meist  begruuzen  und  ^ 
circmuscripte  Eiterungen  Terursachea,  die  schnell  einen  Weg  zur  OW 
Säclie  önden.  i^ntst^hen  bei  diesen  wettgehende  Infiltrate,  denen  Am 
ihre  stniffe,  unnachgiebige  Bedeckung  nach  ausseo  bevondere  Vi*e| 
der  Progreesion  in  die  Tiefe  und  Breite  angewiesen  werden.  Dort 
iliren  Umfang  können  ste  einen  Druck  auf  den  Lar^tix  und  da^ 
Atemnot,  durch  solchen  auf  die  grossen  Gefisse  Stauungserscheino 
and  Larynxoedeu),  durch  Vorwölbung  nach  dem  Phaiynx  (Ret 
ryngealiUwceas)  Peglutitions-  und  Ite.'spiraiionsbeschwerden  er» 
sie  können  sich  aber  auch  ins  vordere  Mediastinum  svnkcn  oder 
P>-amie  mit  Metastasen  bil  düng  (so  io  einem  von  mir  boobaehleU 
Falle  VereiteniQg  des  Handgelenks)  fUhren.  Der  Ausgaugspimj 
dieaer  Dr&senphlegmonen  iat  fast  immer  im  Blonde  zu  sucheo.j  "" 
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JcaiivM  Ziihne,  Tonsillitia,  Stomatitis  n-cUfiirem  darin,  Golcgonbeits- 
ntsa«Iien  fiir  die  Inroktion  dur  Drüsi^n  abzugeben.  Am  btisartigsteti 
tiad  aber  die  im  Gefolge  von  Si:hai'lach  mid  Diphtherie  entstebeiidcu 
ildeaitidfn ;  dipsotbeii  2eichjieu  sich  einmal  durch  Büdmig  f^anz  koloa- 
aaler  brettharter  Intiltrate  ans,  die  oft  genug  gar  nicht  abscbdieren, 
sondern  onter  Nekrotisierung  der  Drüsen  jauchige  Oodenic*  bilden,  und 
dtnn  durch  die  Schwere  der  konkommittiercndcn  Allgenieinerschei- 
■iingen  (hohes  septisches  FiebtT,  Kriifteverlall).  Oft  genug  wird 
■an  jedoch  vergeblich  nach  einem  primären  Entzündungsherd  ouvhen. 

'  Kiiuo-  und  Kaciieokutarrhe  bereiten  vrolil  hier  meist  den  Bodeo  für 
die  Äolhahme  der  InfektionatrÜger  vor  und  sind  abgelaufen,  wenn 
m&D  die  Kinder  hoch  hebernd  mit  Lymphdrüsenschwellungen  unter 

^dem  Stemocleidomastoideus,  die  Tumoren  vom  Kiefennnkel  bis  zmii 
SohiüMclbein  und  vom  Kahlkopf rand  bis  ins  Genick  bilden,  in  De- 
Imdliuig  bekommt.  Man  hat  diese  Fälle  aU  „idiopathische"  ITnIs- 
drüaenentsündung  bezeiehnet,  aber  sie  aiud  nichts  weiter  aJH  durch 
Eiterooocus  erzeugte  Indammatiunun,  wie  durch  b^kteriulogiäehe  tlnter- 
nofanogen  von  Keumann  festgestellt  ist,  und  man  wird  ihre  Entstehung 
rostjtodlich  finden,  wenn  man  sich,  criuitert,  dass  der  Pyucoccus  auch 
den  Krypten  der  TimHillon  gulimden  wiirdr  (B.  Frünkel).  Die  Re- 
tromaxillnren  und  die  auch  anatomisch  mit  diesen  In  Ro/.ie)mng  stehenden 
Retioi'üiceraldrQsen  (die  vasa  eiTercntia  der  glaiidul.  prüf.  Eacinl.,  zu 
denen  die  Retrovisceraldrüsen  gehören,  sind  mit  don  ghindul.  cerncal. 

frof.  verbunden)  sind  besonders  fUr  diese  Erkrankung  prildisponicrt. 
Hejenige  der  retro visceralen  achnöt  don  als  eigenes  KninkheitsbUd 
ni  schtldemden  Uetropharyngealabsceas  mit  seinen  charaktenstiachen 
Erscbeinitugeu. 

Von  Neumann  wird  eine  epidemische  Häufung  solcher  Fülle  EpianmUeiMJ 
betuoptet  —  eine  Thatsachc,  die  gewiss  mehr  auf  eine  epidemische  Dr«wuä*b^ 
H&vhiDg  der  primären  Katarrhe  der  ItesptrutionKorgane  zu  he7.iclien 
Du  von  Pfeiffer  als  eiiiu  nette  Kranktieit  beschriebene  „Driiscn- 
)er*'  BoU  eine  in  Hausepidemien  auftretende  Affektirin  SHiii,  bei 
itc  Kinder  bis  zn  b  Jahren  plötzlich  fieberhaft  erkranken,  und  wo 
Uiv  ausser  einer  leichten  Kotung  des  liEichons,  Sehweliung  nnd 
trzhnftigkeit,  zahlreiche  Lymphdrüsen  am  Halse,  besonders  aber 
hinti-m  Umfang«  des  Kopfnirkers  und  am  Nacken  aich  xeigen. 
Fieber  fallt  entweder  schnell  ah,  oder  zieht  sich  liingere  Zeit 
nnd  dann  gesellt  siel)  auch  eine  Anschwt-liung  von  Leber  und 
hinzu.  Die  neue  Ki'ankheit  ist  noch  zu  wenig  gekannt,  um 
V')R  uns  besprochen  zu  werden.  WcseatHch  erscheint  nur,  dass 
DrüMD  nie  in  Eiterung  tibergehen.  Das  ist  sonst,  wie  gesagt, 
Ilegcl  und  der  Sitz  dc-s  Kiters  bestimmt  die  rrognosc  des  Zii- 
es:  Ist  er  oherdüchlirh  nahe  der  Haut  gvlegen,  so  wird  die 
-p™*igkeit  des  Spontandurch braches  und  der  operativen  Eröffnung 
^  icLneUf  Heilung  ermöglicheu.  Die  Voraussicht  der  Fälle  von 
!*ofiaiden  Halsphlegmonen  ist  immer  eine  zweifelhafte,  wenn  sie  sehr 
Äi^  Kinder  beftillt,  weil  letztere  fast  immer  eine  starke  Abnahme  der 
^^'ifte  aufweisen  nnd  die  erforderlichen  Enigriffc  an  »ich  nicht  un- 
liturlich  sind.  Am  günstigsten  sind  noch  diejenigen  mit  Ansgrmg  in 
opharyngealalisoess,  da  man  hier  mit  einer  rechtzeitig  ausgeführten 
biiltnismäHirig  kleinen  Inoision    die  Erscheinungen  heHeitigen  kann. 
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Was  die  Diagnose  der  akut«a  Lv-mpliademtia  betrifft,  so  ist 
dieselbe  in  der  überwiegenden  Mehrxahl  der  Fülle    aus  der  plötzlich 
entstehenden  Schwellung:,  der  Schmerzhaftigkcit,  den  schnell  folgenden 
entzündlichen  ErHcheimingen  der  Haut  zu  Htelleii.      Ihre  Behaudlaog 
darf  nur  soIan;;»  eine   abivartünde  sein,    ala    man    den  Eindruck    bat, 
da«8  sie  nicht  vorwärtti  gebt  uder  keine  Abscedierung  eintritt.    Dann 
mijge  man  sich  damit  begnügen,   die   primüren  EntKÜndungshenlc  so 
beseitigen,  die  Extremiüiten  hoch  zu  lagern,  Bewegungen  auszuschiLlten, 
durch    Anwendung    Ton    Kälte    die    TnHammation     i;u    buBcbräuktrti, 
durch   Kinreibung   mit   sogenannteii   reeel  vieren  den    Salben    (.lodkali-, 
Q uockiiilbcrsttlbc )  die  V'crteilnng  yai  begünstigen.    Sobald  als  Eiterung 
nachweisb.ir  ist,    kann  Rinn  axif  eine  Kesi>rption   nicht  mehr    rechnen 
und  niutis   nuf  operativem    Wege   den    Eiter    entleeren.     Wenn     erst 
eine   kleine  Rötung  und  Oedem  der  Haut  vorhanden  ist,  so  hat  null 
eine  Indikation  zur  Ineision.    Man  findet  dann  entweder  eine  geniwo 
Eitcrausaniuiluap;   im    pcrigianduUircn   Uowcbc,    innerhalb    deren    die 
Dnlse  eelÖRt,  gleichsam  als  Sequester  liiigt,  8o  da-ss  man  »ie,  die  xelbst* 
mit    ADsceasen.    durchsetitt    su    sein    pflegt,    ohue    weiteres    heraus- 
holen kann,  oder  man  ineidiurt  übt^rliaupt  nur  «inen  grossen  Äbscess, 
in    welchem    die  Drüse   bereits    untergegangen    ist    und    nach    deaaea 
Eatlerung  sehnellu  prompte  Heilung  erzielt  wird.     Man  wird  jedoch, 
uin  neue  Eitern naammiung  zu  verhüten,  durch  Kinführung  eine«  Di 
oder  wenn  man  gleichzeitig  die  Blutung  stillen  will,  durch  Jndofoi 
tampunadc  die  zurückbleibende  Höhle  so  lange  «itTcn  b&lteii,    als  die 
selbe  secerniert. 

Andere  liegen  die  Verhältnisiie  und  zwar  viel  ungünstiger  bei- 
den tiefen  Halsphlegnionen,  weil  hier  oft  nur  geringe  Eitermeogen  ge- 
bildet werden  und  diese  ilireii  Hitz  in  der  Gegend  der  grossen  Gefäne 
haben,  nft  so  tief,  dass  Fluktuation  nioht  nachzuweieen  ist.  Man  sollt«  M 
sich  aber  zur  Regel  machen,  alle  derartigen  l^hlegmonen  m^gliclist 
irtihzcitig  zu  inzidicrcn  wegen  der  Gefahr  der  Ansbreitong  und  der 
schweren  BBeiutriU'htigiutg  des  Organismus,  und  weil  selbst  die  Ent- 
leerung von  Ocdiimflüßsigkoit  von  vorteilhaftem  Einfluss  fiir  die 
Coupieruug  des  Prozesses  ist,  aui-li  die  MögUclikelt,  antiseptiscl» 
Stoffe  auf  die  entzündeten  Gewebe  einwirken  zu  lasflen,  wertvoll  ist. 
Die  erforderlieheu  Eingriffe  sind  allerditigs  nicht  gleii'hgllltiger  Natur, 
aber  wenn  inan  schnell  und  unter  soi't^t'iltiger  Btutätilluiig,  fcmor 
soweit  es  irgend  angüngig  nach  Spaltung  der  Haut  und  der  ober, 
flilchlicheu  Holsraiicie  pTÜparutorisuii  und  incifit  stumpf  vergeht,  so 
dürlte  man  kaum  tiefahr  laufen,  durch  die  Operation  direkt  za  sohaden. 
Man  kann  aber  nur  Vorteil  vtm  ihr  erwarten,  wenn  man  auch  wirk- 
lieh  bis  zum  Krankbeitaherde  v(.>rdringt.  Iicöwegen  musa  man  an 
dtm  iStcrnncleidoniastoideas  entlang  bis  auf  die  grossen  GefSaae  alle 
Gewebe  spalten,  bis  man  sich  im  Gcaunden  befindet,  muss  nekrotische 
oder  vereiterte  Drüsen  herausholen,  dnrch  Drainage  für  AbQuss  derfl 
Sekrete  sorgen  oder  noch  besser  durch  täglich  wiederholte  Tatnponade^ 
mit  anti septischen  Stoffen  direkt  desinfizieren.  Die  grossen  Wund- 
böhlen,  die  hei  dieser  Art  des  Vorgehens  entetehen,  kann  man  später 
im  Stadimn  guter  Granulation,  naohdet»  sieb  die  erkrankten  Gewebs* 
partieOn  abgestossen  haben,  durch  Beicundärnäbte  verkleinern. 
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§  4.    Akuter  Retropharyngealabscess. 


Akolcr  Mmf 
alxesi». 


£in  charakteristisch««  KranUheitsbilil  ganz  kleiner  Kinder  giebt 
die  akute  Vereiterung  der  retrovißceralen  DrUseii,  der  so- 
guuint«  idiupathischi.'  RotropharyngealabHcess  (Retru- 
räBeralphlegnione).  Wir  irüssen  um  sn  mehr  bei  ihi-  verweilen,  als 
kUfigdiagaOBtische  Irrtnnier,  Venvechseliingen  mit  Krup,  vurkoramen, 
md  Qte  Schwere  der  durch  die  Krankheit  gegebenen  Erscheinungen 
m  keinem  Verhilltnis  8t«ht  üu  der  Einfachheit  und  Sicherheit  des 
kitlichen  Uandeloa.  sobald  sie  richtig  ^edt-utec  werden.  In  dem 
Uckfren  Zellgewebe,  welches  die  Pharjiixwand  von  dem  SIuscu],  prae- 
Teil«brali8  trennt,  finden  sich  u»rh  deu  Un ten^uchuiigen  OilletteR 
kqittaat  einige  Drüsen,  die  zu  den  LymphgefäsaeD  der  Tonsillen,  de» 
»äohen  Gaumens  und  der  Pharynxwana  in  Beziehung  stehen.  Alle 
«ottjbidlifhcn  Vorgäogu  im  Bereich  diiräcr  Organe  rrm  der  einfachen 
iifina  bin  zur  Biphthnrit!  und  den  die  Scarlatina  und  Arnsom  be- 
fleteaden  Inäiinnnatiunen,  aber  aurli  die  Gingivitis  der  »ühnenden 
Kiader  und  die  daraus  folgenden  ScInvelluu^'äzuBtiinde  der  gesamten 
faidKhleimhaDt,  Soor  und  Aphthen  der  Zunge  können  also  als  ebenso 
»le  Uwachen  für  Vcrgrflssemng  dieser  Retropharyngealdrilsen  an- 
enbeo  werden.  In  der  That  bat  Bökai  die  einlactie  Etitxlhidung 
««Jb«n  beobachtet,  den  UebergBng  in  Eiterung,  aber  nach  die  Ab- 
•clmdlung  gesehen,  so  diws  ein  Zweifel  über  die  Herkunft  der  Eiterung 
nicht  bestehen  kann.  Die  Eiterung  ron  iTinerhalb  des  rettüvisceialen 
Rumea  kann  sich  nach  oben  bis  zur  8chadelbaiiis  eratrecken,  ntieli 
»ten  bis  sum  Kehlkopf;  bis  zum  Ringknorpel  ist  die  Verbindung 
nrächwi  Oewipbagus  und  WirbelsäiJe  sehr  locker,  von  da  wird  sii- 
■BÜfer,  aber  immer  noch  frei  genug,  um  Durchbrüche  hinter  Pharynx 
lod  Oesophagus  bis  in  da«  hintere  Mediastinum  zn  gii-ütatteu.  Und 
ti^Uäeiilicb  hat  man  solche  als  das  tödliche  Knd«  verkannter  Fälle 
Wohachtct 

Auch  'Senkungen  in  die  äusseren  Teile  de«  Halses,  DurcHbriichc  auvuir. 
in  ika  Oesophagus  sind  vorgekommen.  Die  Eitermenge  kann  ebenso 
Tttidtieden  sein  wie  seine  BeschalTeulieit;  ein  Theclöflel  voll  genügt, 
to  tue  achweräten  Krucheinungi'n  zu  verursachen,  aber  man  hat 
Vai^  bis  zu  300  gr  entleert  (8t.  tiermain).  Der  Eiter  ist  bald 
älw  Mcnzicheud  und  geruchlos,   bald  niissfarbig  und  Ubelriecbead. 

Wenn  man  »ich  erinnert,  das»  da«  Cavum  nJlS^lphnrJ^lfIeale  bei 
jxwen  Kindern  sehr  eng  ist,  und  d-oss  es  in  einer  grossen  Zahl  von 
HflBa  noch  besonders  verlegt  ist,  wird  man  ermessen  können,  welche 
\<%eEBitändc  eine  Eiteranaammluog  im  Retropbaryngealraume,  d.  h, 
tiDc  VorurOlbuug  der  Fbarynxwand  gegen  die  ohnehin  schmale  Passage 
''*l>«i  moss.  Störungen  der  Dcglutitio«  und  Erschwerung  der  Re- 
•piittinQ  sind  die  am  meisten  in  den  Vordergrund  tretenden  Symptome. 

Das  klinischi-  Bild  der  Erkmukutig  kanu  anfangs  ein    »ehr  un- 
^«timiiite«  sein.     Die  Kinder  sind  unniliig,  weinerlich,  nehmen  nicht 
^  gewohnte  Nahnmgamenge,   scheinen    beim    Schlucken  Sclimcrzcn 
biben.     Das  Gesicht  ist  gorCtet,  es  beginnen  h'ieberbewegungea. 
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Die  Inspektion  di>s  Pharynx  zei^  Schwellung  tind  Böttmg:.  Die 
nähme  der  EntziiinliniK  erxei^  als  erstes  Symptom  gehinderte  L' 
zirkuhittoii ,  schnavcbciide  Atmung.  Die  Kinder  liegen  mit  offoui 
Miniile  dn,  weil  die  nasale  Respiration  tinnuflglich  wird,  da«  Ale 
gerüusch  wird  immer  lauter,  raaselnd  mit  gutturuluiii  Beiklang, 
Stimme  rerändert  sich,  indem  ein  begleitender  Katarrh  oder 
Oedem  des  Kehlkopfs  Heiserkeit  erzeug,  auch  Husten  kann  infol 
deseeu  :iuftcetcu.  Dns  Schlucken  wird  immer  schmerzhafter,  die 
nessnip  Milch  rpgurgitiurt  dnrch  Nase  und  Mund.  Auch  kön: 
gerade  withrend  des  Trinkens  sutfokatorisohe  Anfälle  entstehen,  Wj 
den  kleinen  Palienten  Kwingeu,  die  Bni»twarzc  oder  den  Bau: 
loszulnsRen  und  die  Xahrunf^saufinahme  ztt  venveigem,  Das 
wird  cyanutisch,  hohes  Fieher  tritt  uuf,  die  Kraft«  verfallen.  M 
hat  das  Bild  einer  ei-hwcr«n  AUgemeinerkrankung.  Immer  mtihgam 
wird  die  Kespiratinn,  immer  drohender  die  AsidijTcie;  GlottiaOdei 
Kompression  der  Trachea  kennen,  das  Endo  piuulich  hcibeiftüire 
wenn  nicht  Senkungen  in  das  hintere  Mediastinum  töten.  Als  Ken 
]ilikationcn  bat  man  Pneumonie  und  FaciitUsliihmuug  beobachtet. 
dimudu.  TTnterHucht  man  in  dem  Stadium  der  Erkrankung,  wo  die  ersU 

Anzeichen  beginnender  Krstickuug  sieh  bemerkbar  machen,  d.  i.  g 
wübnliuh   1 — 2  Woohen  nach  Beginn,    wo    also  der  Absccss  sich  an 
gebildet  hatv  den  HaU,    &n  tindct  man    in    der  Kegel    auf  einer  od 
beiden  Seiten  dtlfnse  Schwellang,   wohl  auch  einige  rergtOsserte  a 
scheinend  von   innen  nach  aussen   stark    an  di«  ObcrfliU'lie  gedräng 
DrliHen,    IJritckt  man  auf  den  LaiTnx  oder  bewegt  ihn  zur  Seite, 
vennehrt  man  Schmerzen   und  Atemnot,    öffnet   man   den  Mund    ui 
ioBpistiert  den  Rachen,  ao  bemerkt  man  meist  nicht  ganz  in  der  Mitt€ 
linie,  sondern  etwaä  zur  Seite  einen  Tumor,  oft  auch  nur  eine  difiii 
Schwellung,  nicht    selten  aber  verdecken   Schleim  und  rergrOsaei 
Mandeln  den  Einblick  überhaupt  oder  der  Abt^cess  Hegt  so  tief,  da 
er  nickt  sichtbar  ist-    £s  kann  auch  vorkommen,   das«  die  Schleii 
mausen,  welche  die  Schwellung  überziehen,  einem  nngeiihlen  untersuch 
Pseudomembranen,  also  Kriip  oder  Diphtherie  vortäuschen.  Parum  i 
es   zur  Sicberstellung    der  Diagnose   absolut  nötig,  mit  d< 
Finger  die  Pharyuxwand  abzupalpierea.    Die  Lokaluntersuchu 
vermittelst  des  durch  eine  BlechbUlsö  wohlgeschützton  in  den  Kaclj 
eingeführten    PingerH   laest    den    Abecesfl    als  eine   proniinierende  Ö 
sohwulst  erkennen.    Dieselbe  kann  hinter  dem  Velum  palatinnm  na 
der  Schädcibiisin  sitzen,    sie    kann    tlcfi-r    in    der  Gegend    des  Riq 
knorpels  gefunden  werden  und  giebt  das  eigentümliche  Gefühl  eini 
weichen  schwappenden  Elastizität,  die  man  nur  bei  einem  mit  FlUaag 
keit  gefüllten  Back  findet.    Diese  DigitaluntersucLung  mu88  »ehr  vffl 
sichtig    und   schnell   vorgenommen  werden,    weil    die  Kleinen  in  & 
stickungBgefahr  kommen.    Auch  kann  man  Krämpfe  dadurch  emn 
(Henoch,  Fleming).    Der  Nachweis  einer  fluktuierenden  Gesobwül 
beweist  dns  Vurhandeusein  des  Abscesses  und  mit  ihm  ist  die  Therap 
gegeben.    Differentiell  diagnostisch  kommt  pigentüeh  nur  der  ohronisct 
RctrophiLryngealu.bäüe83  in  Betracht,    der   sich  biii  caritiseD  ProKeMl 
der  VVirbelsUnle   eiitMVekelt,    und  man   sollte  niemals  verfehlen,   b 
Vorhandensein  eines  Abscesses  im  Pharynx  auf  Erkrankung  der  Ha 
Wirbel  zu  fahnden,  zumal  aui-h  die  Erscheinungen  des  kalten  Afaooea 
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oft  Mb  akat  auftreten.  Venvvc1i»lungen  mit  Lürynxstenosen  fiollten 
W  gtuuer  Exploration  der  Kinder  eigentUc^h  kaum  rurkonuuvu, 
hal«a  gich  aber  ereijjnci  (St.  Geruiaiii). 

Die  Thatsache,  dass  Tnanition,  Erstickung,  Sepsio  das  Leben  i-n-cnow. 
d«f  Kinder  bedrohen,  seigt  schon  an,  daes  ein  energisches  Vorgehen 
nr  Bcseitigong  der  (Ivfalir  am  IMat^tu  ist.  Ym  ha<  i^inc  Zeit  gogeben, 
w  die  Progriosf  des  idiopiilhiüchen  Retri)phatyiig«iilnbBce8ReH  eine 
«ehr  traiirige  war.  Von  llö  FiUlen,  die  Oautier  IStiÜ  Kiwamnien- 
ilillta,  sUi%en  44. 

Dieser  Bericht  bezieht  sich  aber  auf  eine  Zeit,  wo  man  die 
KtUir  des  Leidens  noch  nicht  recht  kannte  oder  die  Incision  scheute. 
Deno  ron  den  r>4  gcbciltvn  llUtcn  warten  r>0  »jiericrt  worden  und 
Bflkai  hat  von  13ß  Kindern,  Über  die  er  18"i>  berichtete,  nur  7  ver- 
loiTO.  In  der  That  kann  nur  die  Eröffnung  des  Eidt-rherdeji  Abhilfe 
ickffeD,  nnd  man  muss  eiaen  breiten  Einschnitt  machen,  nm  freien 
Shha»  zo  gewähren.  Denn  man  hat  Fülle  von  Sponlandurchbrucb 
^bachtet,  bei  denen  cfi  dennoch  zur  Senkung  ins  hintere  Modiaiitiniim 
kan,  weil  die  kleine  PerforationsOffnang  sich  wieder  verlegte. 

Uan  kann   Honuht  vom  Munde    her  wie    von  auDscn    incidiitren. 

b^  Regel  wird  erstereti  Verfahren  vorgezogen,    trolKdem  es  nicht 

pu  tnedÜhrlich  ist.   Es  hat  sich  ereignet,  diis  die  plütKlioh  heraas* 

tnit«£    Eitennenge    aspiriert    wurde    und    Erstickung   verursachte. 

Aocb    gewährt    die    Kri">^ni.mg    im    Munde    nicht     die    Möglichkeit^ 

■Miseptisch    zu    behandeln,     .lodocb    ist    die    Incision    von    innen  ein 

■ir  Kleiner,  sofort  vollKichbarer,    diejenige  vom  IJatee  ein  grösserer, 

^  guS9n    antiscptiscbcn  Apparat  und  wundiiiztlicho  Assistenz  er* 

fordrinder  Eingriff  und   man    Knmmt  nicht    selten   gerade   bei  dieser 

Efkrimkaog  in  die  Lage,   durch    ein   schnelle«    und    unvorbereitete» 

VttfaLren  eine  lebansrettfiide  Hilfe  zu  Itfisten.     In  H»1cber  Lagt*  :üiio, 

lVq  tdgD  nicht  Zeit   genug   hat,    die  ErfVffnung  von  aussen    her    nach 

l^<i>  Begeln  der  Knnst  vorzubereiten,  mOge  man  am  besten  bei  berab- 

ttgeDfleni  Kopf  und  wälirend  man  durch  ircend  eine  Sperrvorrichbung 

.  Hund  weit  offen  bült,  eine  möglichst  lange  Incision  in  die  rhar;v'nX' 

id  macliL-n.    In  der  Regel  muH«  dies  tmtcr  licitung  des  die  Ziuigo 

IWrabdnickonden    FingerB   geschehen.      Wir   seihst    waren    einmal  ge- 

l'^fuiigfü.  Kuvnr  eine  Tonsille  au  cxstirpicren,    um  ilbtirhaupt  Zugang 

n  d«m  seitlich  liegenden  Abscess  xn  gewinnen.  —  Nach  der  Incision 

kihuieo  wie  mit   einem  Schlage  alle  Symptome   schwinden,    ßchling- 

Oüd  Atembeschwerden  hören  auf,  volle   Euphorie   kehrt  wieder,   das 

iittl  im  in  wenigen  Tagen  völlig  gesund.    Aber  nicht  immrr  ist  das. 

4w  F:ill;  die  Incision  kann  zn  klein  gci«,  der  Absoe««  füllt  aicli  von 

MMni,  man  kann  ?.n  wiederholten  Eingriffen   genötigt   sein  und  eine 

^BtA\  von  Todeefiilleo  trotz  der  Operation  sind  gerade  solche,   wo 

l^  ^l,ff„^^g   ,^cht   zur   Entleerung   ausreichte.     Es   kann    sich    auch 

.,   das»  der  Abscefs  au  tief  sitzt,   daaa  man  ihn  nicht  recht 

xiitii  kann  und  ni.Tn  hat  besondere  cachierte  Instrumente  erKtmnen, 

^A«  dm  Herd  gf^Ungcn  zu  könnrn.     IndiM^a   sind   die  Voralige 

gtrumente   nur    problemstisehe.     iÜt   einem    langen   geraden 

immitiu  Scalpüll,    dessen  Scheide   man    zur  Verhütung  von 

\rbfji Verletzungen  bis  auf  I  cm  Tor  der  Spitze  mit  Heftpflaster  um* 

^tktli  hat,    wird  es  fast  stets  gelingen,   wenigstens  etne  vorlitnfigu 
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Rntleening  zu  bewerkstelligen.     Alsdann  aber  tritt  ilie  freie  Inotd 
am  HaUf  in  jbr  Rlm;1i|.,  die  Überall  da  vorzuziebeQ  i»t,  wo  Zeit 
(itileg»Miheit  sie  L'rlitiiben. 

Scfaoa  Bo&chat  hat  im  Jahre  IH80  eine  Itetropharyngtraleiteru 
durch  einen  8  cm  laiigvu  Schuttt  am  hinteroii  Rand  des  Stemocl 
domastüidcus  cn'itl'iirt  und  drainiert  und  ciiipfalil  dirsu  Methode 
die  zweffkmiisBigste  tllr  knlt«  Abscesse  in  dieser  Gegend,  während 
bei  idiiipal-hisühcn  die  alte  Methnch;  lur  diu  bessere  hält;  St.  Gerua 
beschreibt  einen  F»ll,  wo  er  eine  Retrovittcemlphlef^none  in 
gleichen  Weise  operierte,  einen  andern,  wo  man  die  Traclieoton 
wegen  Krup  luachea  wollte  und  während  der  0|>eratiuii  auf  ein 
Abscess  8ties8  (!)  und  neuerdings  hat  Burckhiirdt  die  Operati 
von  auMcu  als  die  überlegene  Methode  dringend  empfohlen. 
Ineidiert  entbng  dem  inneren  Rand  des  1^1.  itteniocleidoma^itoideus 
der  Höhe  deä  Kä]i.lko|)fes,  schiebt  die  Schilddrüäengäfäfifie  nach  atuta 
und  arbciLtit  »ich  stumpf  bin  iin  den  inneren  Rand  der  Carotia  coi 
munis.  Dnrt  trift't  tnan  auf  den  unteren  Umfang  des  Sohliuidkopfi 
\\u  dutzUndliohc  Veränderungen  uohun  auf  dun  Aoswss  hindeutou  u 
den  Ort  anweisen,  w«j  man  durch  eine  kleine  Incisiim  dem  Abscf 
beikommen  und  nncli  Erwcitorung  der  gomacbten  Oclfnung  draiiiiei 
kann.  Sacohi  publiziert»  einige  tlLlle,  dio  mit  Incision  am  Ausscnrai 
des  Stemool-  behandelt  waren. 

Nach  eigener  Erfahrung  SL-heiot  die  Inciaiou  hinter  dem  Steit 
cleidomasloideus  fOr  Absoeese,   die  unterhalb  dett  Kehlkopfeingani 
gelegen  sind,  die  vor  diesem  Muskel   Hlr  solche,    die   sich  hoher  1 
grenzen,  geeignet  ku  sein.    Bokai  war  in  einem  Falle  gezwuugeo 
tracheotomieren,  uiu  die  Grefahr  der  Erstickung  zu  beseitigen. 

lÄlSi^u).  §  ^-    Ä"*«"'*'»  chron.  (nicht  spezifisch). 

DieAelb«D  Unncheu,  von  «lenen  wir  g«a(rhi<!U  haben,  du*  ne  di«  al(ut«n  E 
ziindnn^eii  der  Drüaen  höbeiführen ,  könoen,  w*nn  sie  mit  geringerer  Iu(«aM 
ab*r  läriKfre  Zeil  «inwirk«]!,  ehroaisclie  Iutumesc«iiK«u  liervurrufcu ,  «li*  nicht  j 
Teiidetu  rur  regreeriven  Metamorphoa»  teifueo,  eond«ra  iu  eia«  geiritaeu  Proport» 
EU  d«r  Ueftit(keit  de«  IViuiAraffokt««  ticli  vorül>ergebeDd  verf^twm  und  v«*UctD« 
>ichlie«»liob  eioe  dsuerode  Vi>)uni(zuiiAhiiif  'bebaltän  und  durch  Bildung  von  Km| 
nwcbc  in  der  X>rü«eii6ubstiiD^  lu  einer  Sklcroso  dersolben  fuLres.  E»  nadA 
a&iin  viat;  bleibende  hikrtc  Sotiwvllung,  die  nicht*  eu  thun  hat  mit  irgvnd 
Spezi liecbcn  KnnkhciUurititDhcn.  Jeduch  iit  diuui-  Aua^sng  der  Lympl 
deu  wir  bei  En«Bcli«oii<.-.n  nicbt  itiir  so  »ultcn  »flicii,  bei  Kindern  imgvt' 
vo  wir  bei  lirlztun^Q  clirutiiiutit!  I>rÜ9ciivcrj(iu>H(:ruj)K  vchcn,  tit  in  der  fil 
UebrEalil  dar  FüUu  unxuiiiabiocii,  dim  wir  te  mit  düti  Folge»  der  fiir  du 
alier  so  uuendlick  wüliti^u  liitekliviLEikranklieit«ii,  dvr  Syphtliv  unil  Tubc-rkuloM 
LhuD  haWD. 

^T't^u,  %  6.    Entzündungen  der  Ohr-  und  UnterkieferspeicheldrUse. 

toriTiikhei-  2u  deu  sekuodiijen  Erkrankungen,  die  ducoh  Fortleitung  LnCsi 

tiöaer  Prozeaae  vom  Mundo  her  erzeugt  werden,  gehurt  auch  d 
Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  und  die  sehr  viel  scitcnei 
der  UnterkicferspeicheldrllBc.  Man  n:iUBs  annehmen,  daas  d 
Erreger  ihren  Weg  durch  den  AusfÜhnuigsgang  in  das  DrOsM 
parenohym  finden,  wie  denn  auch  die  Erkrankiuigcu  iich  im  Anachli 
an  einen  einfachen  Kasenracbenkatan-h  sich  entwickeln  können.  Bii 
^        eigene  Art   von  Infektionskrankheit  bildet  der  B(^nannte   Mump 

dbuka'''''  Parutitis  epidemica  (Ziegenpeter),  eine  besonders  im  Frühjahr  ui 
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Bcrbrt  in  richtigen  KpidemicD  nuftre^nde  AfTcktion,  deren  Haupt- 

•jmplom  rinn  tninst  dupiielscitige  Sühnt;llung  (Irr  <)hra]ii;icWlilrlut6 
iit,  I):i3  Allgeineinheimdt^ii  der  Kinder  pflegt  dabei  wenig  alt«riert 
u  Kin,  selUin  tiebeni  die  Kleiiien,  oft  klageu  Bie  Ubur  zit-iiendu  und 
bffafliKle  Schmerzen  bis  in  diu  Obren  Iiitaün.  Die  VürgrÖBseriing  der 
ntiDndeten  Drillen  verursacht  eine  Verbreitcmng  des  Gesichtes  au 
im  TOT  dem  Ohr  pi^l^gencn  Toüen,  bis  zum  L'ntcrkiofcrwinkol  herab, 
ik  ein  sehr  charakteristisches  Aussahen  genährt.  Fant  stets  ündet 
MB  bei  der  Inspektion  vom  Munde  hör  eine  Hyperüinie  dos  vo^rdereo 
Gatuneubogens  nnd  der  Tousillen,  hüufiz  sind  die  inframaxüläreo 
LjBpUdrUsen  iulumesoiert  —  ein  Hinweis  darauf,  dase  auch  hier 
wtnun  die  primäre  Ursache  dem  Bereich  der  Muiidschleimhuut 
Ofckört.  Indess  ist  die  Kninkheit  entschieden  contogius  luid  stellt 
BBta  Murbus  sui  geneiis  vor,  dessen  pathogencr  Erreger  noch  iitibck&nDt 
Ht  Uan  sieht,  dass  in  einer  Familie  tnohruru  Kinder,  in  der  Schule 
gttie  KloBsen  davon  befallen  werden.  Gewöhnlich  nimmt  »ie  einen 
llkklichen  achnclltm  Vt-rlauf  olm<;  Anwendung  irgend  w<-lclicr  Heü- 
oiittel.  Mun  bcitchränkt  mch  in  der  Regel  darauf,  die  Patienten  im 
Hanae  xu  halten  uiul  das  Gesicht  mit  ^V'atte  ku  bedecken.  Zweck- 
DiiBiie  ist  jedeurails,  ein  desiiiticteroudes  Mundwasser  zu  geben. 

ihan  nicht  alle  Fälte  heilen  so  ohne  weiteres.  Wenn  auch 
glüekhcherwcise  selten,  so  kommt  es  doch  vor,  dass  die  Parotitis 
^odemica  in  Eiterung  übergeht,  ein  Parotisabitcess  entsteht.  Man  i-irmiMOMt«.! 
nttnch  woh]  vorzustellen,  dass  der  Eitercoccua  vom  Munde  her  in 
flie  twreitä  afli/ifrte  Drüse  gehingt  und  so  die  Suppuration  erregt. 
Kl  (leiijenigen  Valien,  w»  die  Resorption  der  Panjtltis  nicht  in  einigen 
iaE«a  vonluergeht,  aoUle  man  immer  Bui^ijfällig  auf  Eiterung  fahnden. 
■ü  wird  dann  nicht  gar  so  selten  ündeii,  das»  bei  Druck  auf  die 
Drfiite  Eiler  durch  den  Ductus  Stenuniaims  in  den  Mund  gelangt. 
Bia  und  wieder  tritt  dieser  günstige  Ansgiing  der  Entloerniig  in  den 
Hcnil  nicht  ein,  sondern  eine  tiefe  Phlegmone,  die  durch  die  .>)traffo 
Bwiockung  mit  der  futicia  piirotidea  nur  ei-hwur  nach  aumen  durch- 
■Mhen  kann,  nimmt  unlitiilvoUe  Wege  xur  Schädelbasis,  nach  dem 
WrcriscenLlen  und  autcviscei-nlen  Raum.  Miui  hat  Meningitis  im 
AttKhloss  an  den  Parotisabscess  auftreten  sehen,  auch  sollen  Senkungen 
*«li  der  Pharj'nx-  und  Larj-nigegend  vorgekommen  sein.  Nicht  im« 
■Hiuklioh  ist  aucb,  d&«s  der  Kct\'us  facialis  im  Bereich  der  Drüse 
li*^  und  Ton  Riter  umspült  selbst  in  den  krankhaften  ProKess  hinein- 
B«»»geo  werden  kann.  Wir  beobiu-htct«n  bei  einem  löjährigen  Mad- 
ien im  Verlaufe  einer  solchen  Parotisplilegmone  FacLalisparalyse,  die 
*it  wieder  rückgängig  wurde.  Somit  ist  die  Prognose  des  Leidens 
*»  keineswegs  gute  und  man  muss  sich  zu  frülizeitiger  lucisiou  des 
^■tthcrdes  eotacliliessen,  der  man  mit  ßüeksicht  auf  die  Lage  der 
««ichtuncrven  die  entsprechende  Kichtting  zu  geben  hat. 

AI« t küt Atiicb«  Paro ti*kbico>*o  ImI  Kindern  atben  diencllM  Bedeutung 
^Ui  Bnm<ibM.-aen,  «beiMo  wie  »ir  Pnrotitii  opidcnoik  siob  MeUvta^cn  zu  den 
~™B  lud  Uv«ri<Mi  (ceoellen  Icöiin-cn,  In  tnacr  Bcobftchtuo^  vou  Seiiiitvr  vnirde 
"*  hrotitis  durcii  laae  in  den  Ouutu«  SUmoiüaiiu»  gclftnKt^  Bettfuler  siiKcregt. 
,  Plilegniouen  derSubiunKillordrüian  aind  nicht  «eltou  und  lunctivu  duun 
'"•ä^  Enchüuuimien,  wie  die  aiidvni  liefeu  HalipkIeKtuoae,  Nach  ijcu-latjna 
1*^  «rir  iweiiDal  Kfikrow  der  Unterlderenpeicheldriue  mit   aohwerem  »tiptiscliam 
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VI.  KntelK-  C>»'>  tt«vi>be  diircli  den  EiUtcocciu  und  durch  MitchiufftkUoiMn, 

§  7.    Arrosion  grosser  G«fä$se  Infolge  von  Ortlseneiterungen. 

Atliby,    ««brb.  f.  Klnilvclisilk.  XSVU.  —  BooBclield,    Bari.    kU    Worliviuclar.    ISDO.    ~    «rat 
Amaric.  Jvorn.  uf  iB«d.  icIcDce  ISfl.  —  tiQtvrbvtk,    D.   Z.   f.   Ch,  XXtV,  —  Krtiko,  C«d: 

f.  Cb.  IWO.  —  Mti«n,  ZfkluntiT.  t.  kitn.  MmHi.  »4.  tl.  —  Monfrd,  Ball.  ««  uAm.  4*  U 
tue.  il»  eblr.  d»  Parln.  lovii»  VIII. 

Im  Au»clilu88  an  DrüB«DeiteruDgea,  die  zu  mebr 
oder  weniger  grossen  Abscesseo  führen,  kennen  die  be- 
nachbarten Uefässo  nicht  nur  ans  ihren  normalen  G-e- 
webavorbinilungen  gelöst  and  des  ihnen  durch  diese 
geliehenen  Sohntee«  beraubt  werden,  sondern  ancli 
selbst  entxUndlicbe  Veränderungen  eingehen,  durch 
welche  Kontinuität  st  rennungeu  ihrer  Wandungen  »u 
Stande  kommen.  Diese  erzeugen  uugensnnte  spontane  Blutonffen 
gi-osser  üeiilssstjlninie  von  lebeiifigefJihrlicher  oder  sogar  tödlicher  j)ö^| 
deutung.  Die  Erknin^ung  der  Gcfusso  kann  noch  Honod  ao^l 
zweierlei  Arten  die  Perforation  herbeiführen.  Entweder  entsteht 
einß  fibriSso  Degeneration  mit  Schwund  der  Musciüari«  und  Ver- 
lust der  nomialun  WidrrnlaiitisfSliigkeit.  Die  Oeiasswand  wird  zwar 
durch  eine  kompenhatorische  Hypertrophie  der  Adventitia  oder  durch 
waudstündige  Thromben  Air  geuühnlich  vor  der  Kuntinuilätstrennung 
bewahrt,  es  kann  aber  infolge  erschöpfender  Altgemeinerkrankungei 
(Scharlach,  Tj-phus,  Tuberkulose)  der  eine  oder  der  andere  Fakt 
durch  Hinderung  der  reaktiven  Entzündung  in  Fortfall  komm« 
und  dann  das  (ieiiiss  an  einer  circumscripten  Stelle  nachgeben  uoe 
platsen. 

Oder  die  Kntüiindiing  der  Nncbb&Tßchafl  kann  sieh  einfach  ait^l 
die  Gefasswaiid  verbreiten,  die  Adventitia  und  Mosnilaris  erreiobe^H 
und  nekrotieieren,  so  dass  die  Intima  allein  übrig  bleibt  und  nnn  b^j 
G-elegenheitsursachen,  die  den  Lilutdruck  steigern  (linsten,  Muske' 
anstrengung),  die  Perforation  bcrb<ifiüiren.  Dieser  letztere  M^-dus 
nach  Gliterbogk  imninrein  ganz  umschriebener  Vorgang,  liei  welcliei 
die  übrige  Länge  des  Gefässcä  (Veno  oder  Arterie)  äre  Inti^hti 
wahrt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  ArrosioD,  verKehwäning  der 
Gefü-sswand,  und  diese  findet  an  solchen  Stelleu  mit  Vorliebe  sta'tita 
wo  auch  sonst  de  uoniia  ein  locus  ininoris  resistentiae  vorhanden  i^^| 
also  da,  wo  das  Haiiptgeniss  sich  gabelt,  oder  wo  Örtliche  mechaniscbf 
Einflüsse  nachteilig  wirken  (in  Gelenk  beugen). 

Des  iifturcn  bat  man  (Bocgehnld,  Güterbogk)  auch  gesehefii 
dass  die  spontanen  Blutungen  unmittelbar  na<-h  Eriifliiuiig  von  grossen 
Äbscessen  auftraten,  ohne  dass  t-iiie  bei  der  Operation  geschehene  Ver- 
letzung der  Gefiisswand  beschuldigt  werden  konnte.  In  solchen  Fällen 
mass  man  annehmen,  dass  die  durch  Hntlcening  ties  Hiters  geschaffenen 
TOrUndertcn  Druck  Verhältnisse  die  Perforation  begünstigten.  Wie 
schon  gesagi,  sind  es  in  der  Regel  Kinder,  welche  durch  ersclKipfuudö 
akute  oder  chronische  Krankheiten  heruntergekonimen  sind,  die  solcbw 
Blutungen  zum  Opfer  fallen.  Die  Drtisenphleginonen  nach  Scharlacb 
geben  die  hii-ufigstc  Ui-aache;  «u  finden  wir  bei  Gross  unter  13  Fii!'^^_ 
10,  welche  Kinder  im  Alter  von  21  Monaten  bis  zu  0  Jahren  betrefft! 
und  die  alle  nach  Scharh-Lch  Adenitiden  oder  Parotitiden  acquinerlen^ 
aus  welchen  erschi)pfonde  Häninrrhngien  mit  exitus  letalis  crfolgteoi 
Gii  terhogk  veröfl'entlicht  eine  gleiche  Beobachtung  (Parotitis)  bei  eine 


b^j 
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ijohm  von  9  Jahren,  Aaliby  dßsgleichou  bei  einem  zweijiLhrigon. 
Neben  den  Drüsenabscewcn  sind  die  Congeationsabseessc ,  hcHonners 
ittnJOw  mit  septischer  £it«raiig,  aacli  sonstige  tuberkuUiso  Pn)zeB8e 
«i<r  hänfigHte  Anlass.  Kraske  teilt  drei  dcraxtigo  Källc  bei  Kindern 
na  dtr  Hallenser  K)inik  mit- 

Tht;raj»(;utisch  lassen  »ich  die  Blutungen  nur  Bcliwer  bL-kiiinpfen. 
Ib  (feeiffoeten  Kiilleu  kommen  Unterbindiinpen  in  der  Kontinuität  in 
¥am.  Mit  UUckaiclil  auf  die  Fälle  von  Boegehold  und  Hüterbogk 
mrluan  bei  der  Entleerung  grosser  Kongestionsabscesse  aicli  böiuahen, 
(Un  Eiter  langsam  abzulassen.  Vnn  groKser  Wichtigkeit  ist  femer 
ttcb  hier,  doss  man  diu  Asepsis  der  Wunden  und  Fiatirin  crli&ltv, 
«eil  sich  gezeigt  bat,  dass  gt-nde  jauchende  ^tuberkulj^oe)  Wunden 
i3r die Sptintiublutung  priidiäpunitren,  und  weil  ^eradu  septische  Erkraa- 
Inigyo  einen  besonders  deli^tiiren  Einfliiss  auf  dii-  (iefiiaswändü  haben. 
^Litten,  Ueber  septische  Krkrankangen,  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Ud.  II.) 

H.  Akute  EnochenentzUnduQg. 

J;  1.    Altgemeine  Aetiologie. 

Die  entzlindlichen  Lrkrankungtn  des  Knoclienaysteius 
rind  ieucu  der  Weichteile  durchaus  ühnlich.  Durch  klinische,  ei- 
poinentello,  und  vor  allen  Dingen  durch  diu  hakterii)lugiKclji?n  Er- 
Ummgen  ist  RiobergeHtellt,  dasB  nie,  in  welohur  Form  auch  immer 
iKanftrctcu  mügen,  dieselbe  Aetiologie  haheu,  als  aualuge  Prozeßae 
in  dcD  Weitrhteilen,  dass  alle  die  veracbieclenen  krankniiichenden  Ur- 
»ciini,  welche  akute  oder  chrouische  Verimdemngcn  durt  hervornifcu, 
uch  hier  zerstiTcnd  wirken  können.  Eh  ist  feDtge4tt.'llt,  dass  es  keine 
ipxifigcb  infektiöse  Krankheit  sui  generis  am  Skelett  giebt,  und  dass 
Kgu  die  Alt  der  Vcrbicitung  der  EntzUndungaerreger  eich  in  keiner 
'^fiie  Ton  derjenigen  in  andc^ren  Geweben  unterwheidet.  Alle  die 
'RKhiedencu  Mikroben,  welche  eincj  EntKÜodung  erzeugen,  können 
fito  folche  auch  im  Knucben  liervn rr ufen.  Sie  dringen  auf  dem  Wege 
^•*  dirrkt«D  Koulaktea  oder  durch  den  Jsjeiölaul"  ein,  uud  die  daraua 
^uiguhenden  Affektionen  zeigen  immer  den  Charakter,  welchen  dms 
K**üige  Virus  mit  sich  bringt,  in  Verlauf.  Bedeutung  für  den  Or- 
cuücnns  und  Endausgang.  Kliniseh  bewahren  die  Knoclicnerkj'aiikungea 
~  -r  indes«  eine  betjwndore  denen  der  Weichteile  nicht  zukommende 
uug,  die  darin  sich  aussen,  das« 

g  i.     Bedeutung  für  den  kindlichen  Organismus. 

h<fer  wachsende  Knoeheu  zn  Entzündungen  prädisponiert 
ist,  weil  di«  an  sich  vorhandene  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels bei  relativ  geringfügigen  Anlässen  den  Breiten- 
grad des  Normaluii  ilburstcigcn  und  den  entzündlichen 
Vorgang  einleiten  kann,  und 

*J  die  prognostische  Beurteilung  mit  RQcksiobt  auf  die 
St&rnngen  der  Entwicklung  de»  Sketotts  eine  un- 
gKnstigeTe  als  im  späteren  Alter  ist  und  daraus  sich 

*l  für  die  therapeutischen  Eingriffe  besondere  Gosich  ts- 
pDnkte  ergeben. 

Kifawtkl,  tu*  rKImrfMrhca   Kt*akb*ll*B  de*  ElaarMillar*.  Q 
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Uiese  drei  Komoute  kommen  immer  wieder  in  Botrnoht,  sei  j 
dws  wir  es  mit  einer  eiiil'iwhen ,  an  eine  unsaubere  Wunde  sich  i 
Bcbtiessenden  rein  lokalen  KnochoncntzUndung  oder  mit  der  fUr  i 
Kindesalter  ho  verdürblirbcn,  den  ganzen  Organismus  in  Uitldn 
«chaft  ^iiehendon  infektiösen  Osteomyelitis  oder  mit  jenen  im  Gef<^ 
von  Tuberkulose  und  Syphilis  auftretenden  Stiirnngen  zu  tbun  babl 
Sie  gewähren  aber  gerade  den  akuten  ErkKUikunRen  sozuaaeen  cj 
Wsondere  Physiognomie,  weil  aie  hier  am  tueiati'n  zur  Geltung  konud 
und  weil  die  Abliäng'igkeit  des  Uestandcs  und  der  Fortentivickla 
des  Skelettes  von  der  Krhaltung  der  den  Knochen  zusttmtnensetzea< 
Teile  auch  dem  geringfügigsten  patholugiscben  Vorgang  ein  vcrhüngfl 
volles  (ienichl  vflrieiben  kann.  j 

§  3.    Arten  der  Entzflndung. 

Die  Entzündungen  künaen  im  Periost,  im  KnochcDtna 
in  der  kompakten  Substanz  und  in  den  Epiphyxen  ihi 
Sitz  haben  und  es  giebt  dcmgemnas  eine  Periostitis,  eine  Osteom 
litis,  eine  Oatiti»  und  eine  (kteocbondritis,  die  stnb  k1ini»ch  m^ 
oder  weniger  von  einander  unteracKeiden  lasi^en;  aber  zu  praesumiei 
iBt  von  vurne  herein,  daäs  der  Knochen  nicht  nur  als  ein  A 
grcgat  von  Gewoben,  Bondorn  aU  ein  Organ  bu  betrach^ 
ist,  dessen  einzelne  Teile  notwendig  xusammengehüren  iK 
in  wclchnm  die  Erkrankung  des  einen  notwendig  Svhu 
gung  de»  anderen  zur  Folge  haben  muss.  Mnn  darf  de8wei|i 
bei  pathologischen  Veriiuderungea  kanin  cinea  der  Gewebe  für  a 
in  Betracht  ziehen.  Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  kann^ 
einer  der  Komponenten  liegen,  er  bleibt  aber  nie  auf  eine  dersell 
beschrankt,  sondern  afticiert  stete  auch  eine  der  anderen,  »o  dl 
sich  der  urepi-üngliche  anatomische  Charakter  verwischt,  und  9 
Bestand  des  ganzen  Organs  gefährdet  werden  kann. 

§  4.    Knochenentzündung  durch  Fortleitung  nach  Traumen  und 
ähnliche  Zustände. 

Dieses  Verhültnis  zeigt  sich  Hchon  bei  der  einfachsten  Fi 
der  Knochenentzündung,  welche  nU  Fortleitnng  eines  entzUndlichl 
Proze^Bca  auftritt.  Im  Anechluss  aji  die  Wmidon  der  AVüichteil 
die  bis  auf  da»  Periost  gehen,  oder  dieses  durchtrennt  haben,  kal 
bei  nicht  aseptischem  Verhalten  auch  das  Periost  vereitern  und  ob^ 
fliichlichu  Nekrose  der  Corticalis  verursachen.  Es  ist  das  ein  Eroigii| 
welches  ohne  Belang  sein  kann,  solange  der  Prozeas  sich  an  Rfihrt 
knochcu  abspielt  und  sich  in  der  Corticalis  besrenzt-  Er  kann  mt 
auch  hier  übergreifen  auf  das  Kfark  und  eine  PanostiÜs  enteogl 
die  dann  unter  dem  Bilde  und  den  Folgezuständen  der  akuten  Ost) 
myelitis  verläuft.  Viel  gewöhnlicher  ist,  dass  am  Schade!  bei  Kinm 
nach  Kontinuitiitstrennimgen  der  Haut  zuniiehat  subkutane,  dann  al 
aponc'urotischc  Phlegmonen  entstehen,  die  auch  das  Peri[»jt  selbst  f 
Vfi-eiteruug  bringen,  oder  daas  primär  schon  das  Perioranium  duri 
trennende  Wunden  eine  akute  Pericraniitis  und  Crauiitis  ql 
sirh  ziehen.  Die  Phlegmone  des  Perioranium  führt  bei  langer  dauertij 
.Suppurution  und  weitgehender  Blostegung  der  4Schilaolkapae| 
Nekrose   der  Tabula   externa   und    die   durch   die   ganze  Dicke 
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Knochens  sich  vermJigc  tlur  bei  Kindera  beaundera  nreiten  GefiUs- 
Inmina  der  Emissarien  scTinell  in  die  Tiefe  fortsetüeode  Kntzürdnng 
erzeugt  totalt;  Sequestrienmg  und  Koi-tleitung'  de»  PiozesaeH  auf  ditr 
dtira  niatcT  mit  ihren  Gefahren  der  Sinustbrombose  und  Meiiinptis- 
Alle  derartigen  Torgiinge  erheischen  deswegen  energisches  operatives 
Voi^hcn,  wo  immer  sie  auftreten.  Es  dtiifcn  aber  Itücksichten 
aof  die  Möglichkeit  mn  TrViicTiK tiimss türungen  nicht  ver- 
geeaeu  werden.  So  findet  man  bei  Z  ahnkariea,  ja  selbst  im  de-  ivtiwtin.  n 
folge  von  Scbleiaihaiitöntzundiingen  rL-riostitiden  der  Kiefer,  welche  I;';''"J,^[,„^^fl 
sich  durch  schnelle  Progredienz  und  phlegiuaniise  ncteiligutig  der 
Weichteile  bei  schwerer  Alteration  di?s  Allgomeiiibeändens  und  dann 
durch  die  Neigung  au  weitgehender  Nekrnsenbilduiig  mit  sekuiidürer 
WarhaturasstÖiTing  nuazeichm-n.  Letztere  kumnien  besf^mdots  an  den 
Ünti-Tkicfcrknnchen  vor  und  (rcbt-n  zu  tini;r  büHalirlicii  Asymmetrie 
fl«  ganzen  Gesichtes  Anlass.  Dasselbe  sieht  schief  aus  und  ist  nach 
ixt  Seite   der  Kieferverkleincrung  hin  rerÄOgen,     lu  solchen  FiUIen, 


namentlich  dium  hochgradig  werden,  wenn  durch  voreilige  Upera* 
»•»uoo  am  Knochen  (besonders  zvs  Entfernung  von  Sequestern,  bevor 
**'«iha  völlig  gel(>»t  worden  sind),  grBi«<-re  Defekte  gesetzt  werden, 
P?«fcii  auch  meist  die  Zähne  der  betroffenen  Kiefernülfte  verloren. 
**W  sollte  sich  d«Hhalb  Htets  ditroit  begnügen,  bei  Kindern  die 
T^^trphtegmone  einfach  £u  inoidieren  und  der  Xatur  die  Ausstoasung 
j^*"  SoQuester  zu  llberlassen,  auch  wenn  einige  Wochen  oder  Monate 
~***emde  Eiterung  durch  daa  abwartende  Verhalten  verachuldet  wird. 
^*t  KtKichendefckt  wird  um  so  geringer,  je  weniger  eingreifend  die 
*^h!indlung  ftuiu  wird. 

_i  Die  Bitenina  wird  Ubn^na  in  der  K*gel  «fniffer  cluroh  eine  Nekrose  am 
^^,  kis  climli  den  kaiföien  Zahn,  der  primär  die  t^kruikung  veruruclit,  uacn- 
'^Ittn  und  hört  nicht  eher  mnf.  als  bit  dieser  extrahiert  wird. 
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Xine  sehr  enwölinlicUä  Form  der  Koiitalctiafoktitin  dee  KnochcDB 
ist  auch  die  bei  der  puerperalen  Pyäitiie  der  Kinder,  wo  die  Zell- 
göwebnpblegmunen  \)\a  zum  Kuo<:hi?u  vurd ringen  und  Zerstfinmgeo 
anrichten  köniiea. 

Dieao  vVrtßii  der  Kncchenentzttndnngen  lisiben  einen  Untersohied 
von  gleichartigen  ebrnan  häufig  im  bi>hcreji  Lt-bensfiUer  vorkuinin enden, 
wie  mnn  sieht,  w^-sentlith  nur  in  jinignostischer  und  therajieiitiacher 
Besüchung,  der  um  mu  mtlir  hervortritt,  je  näher  Has  Individuum  den 
ersten  Lebenstugen  Bteht.  Ihre  Bedeutung  wird  aber  um  so  schwer- 
wiegender, je  mehr  sie  sich  in  ihrem  Verlauf  der  eigentlichen  Usti- 
tis  ies  Wa-chstums  nährt. 

g  5.    Wacbstumsschmerz  und  Wachstumsfiöber, 

AlTAr««,  Jabrii.  t,  RliiiUiIi.  Dal.  B.  ~  Aufao^er,  Tbte«  >li  Lyon  iCiSI.  —  l>aalll]ri  Rer,  lacti«. 
•If  ibM.  Fl  4«  fhlr.  IMB.  <lu.  <lti  bi'ipll.  liH.  —  lliiMdllub ,  IntBroU.  Kon^r.  :BM  tt,  i.  — 
Clhapin,  Nc«t  York  bivI.  Ibio.  XXXVII  IBOl.  -  K>T..wihl.  B«rU  Ktlii»  1««.  Han  ST.  —  Mnoll. 
Jkbrb.  r.  KinUarh.  Bil.  ID.  -  l>oiiDet,  TTtaUt  eis  Cbtr.  tl.  -  Ilaniilvr,  ThM«  Hl-  l-ub  ISSO.  — 
Kni^lUK,  Clin.  oUtr.  U»  l'bAinl  LFUa  IM«. 

Das  Charakteristische  derselben  liegt  darin,  dass  sie 
gebunden  ist  an  das  Waclistunisaltcr,  an  die  Zeit  von  dor 
Geburt  bis  zum  '2b.  Lebenttjahre,  daKH  sie  ihren  Sita  hat  im 
Bereich  der  WachstumsBonen  und  dass  die  feineren  patho- 
logischen Vorgänge,  unter  denen  das  Krankheitabild  ver- 
läuft,  sich  abgesehen  von  einer  gewissen  Unregelmässig- 
keit kaum  vim  den  physiologischen  Vorgangen  bei  der 
Knochcnentwirklung  untcrHohcidon  lassen.  Hier  wie  dort 
Kesorption,  Neubildung  von  osteoidem  Gewebe  ■tmd  Verknöcherunnif 
als  Gnmdzug  des  Entzündungsvnrganges.  Ja  es  scheint  sogar  vor- 
zukommen, da.s3  eine  einfache  Steigerang  des  Wachstunia  in  sehr 
milde  verlaufenden  Füllen  das  Endresultat  der  Erkrankung  ist.  Man 
findet  in  der  Litteratuv  zerstreut  einteilte  iloobachtmigeu  von  Krankheita- 
fUllen ,  in  denen  anter  Schmerzen  in  den  Knochen  mit  oder  ohne 
Fieberbewegungon  plötzliche  auffallige  WachntuinszimuhmG  erfolgt 
ist.  Bouilly  hat  im  Jahre  1881  eine  Krankheit  beschrieben,  die  «r 
fiüvrc  de  la  croisaance  naimte,  und  Poncet  verdanken  wir  eine 
zusanimenf:iAsendeSeliildL>nmgalIeTin  das  Bereich  dieser  Krankheit  fallen- 
den Affektionen.  Nach  F. sollen  die  einfachen  Wach»tumBaoh merzen, 
welche  am  häutigsten  in  den  Knden  der  lang&n  Böhrenknochen 
empfunden  werden,  und  die  eigentliche  infektiöse  Osteomyelitis,  welche 
innerhalb  weniger  Tage  nimi  Tode  fuhren  kann,  die  beiden  ftUBseraten 
Urade  der  Wachsturasoatitts  sein,  zwischen  denen  ea  viele  Zwischen- 
stufen giebt.  Er  trennt  von  einander ,  als  Kepriisentanten  Kweicr 
Typen,  das  „ Wachstum sfie her"  und  die  diffuse  phlegmonüse  Osteo- 
myelitis, wenngleich  er  selbst  es  fUr  sehr  wahTscheinlich  hält,  dass 
sie  beide  die  Manifestation  einer  und  derselben  Infektion  darstellen. 
Ohne  des  näJicrcn  auf  diese,  ^vie  wir  glauben,  unhaltbare  Trennung 
einzugehen,  halten  wir  es  doch  für  geeignet,  die  Tliataachon,  welche 
der  Lehre  vom  „Wachsturoßfieber"  zu  Grunde  liegen,  kurz  zu  or- 
iirtein.  ürspriinglich  hat  das  WsichstumsIieTjer  nur  eine  Rolle  iin 
Viflksmuude  gespielt ,  und  erst  in  letzter  Zeit  hat  man  sich  in 
Frankreich  auch  auf  ärztlieker  Seite  damit  beschäftigt.  Man  versteht 
damnter  Zustünde,  die  mit,  auch  ohnö  Fieber  (lucne  a  non  lucendo!) 
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floftreten  können,  und  man  tnUsnte  demnacli  zwischen  einem  fit>vre 
de  oioiHsancc  siuih  &v\tc  und  cinitm  fitvre  docroiaeanro  propremeut 
dit«  (Poncet)  unterscheiden.  Die  er»tere  Abart  ist  die  häufigere  und 
ihr  hervorsteobeiidstea  klinisclies  Symptom  ein  vager,  diffuser  vorüber- 
K«hen(ier  äclmierz  in  den  3]u»kelii  und  in  der  Nähe  der  Gelenke. 
X)er8elbe  kann  sehr  geringfügig  sein,  er  kann  aber  auch  bis  zur  voll- 
ständigen Kuoktionsimfilliigbcit  der  betroffenen  Glieder  sich  steigern. 
In  der  Kegel  beginnt  da»  l^eiden  naeh  ueilcm  Marsche  oder  nach 
Körwjranatrcnffnngen  anderer  Art.  Ilas  Kind  klagt  über  Schmerzen 
an  den  (lelenkenden.  Man  untersucht  und  iindet  dort  weder  TlitBe 
ooch  SchweUung ,  aber  Druck  auf  den  Knochen  vermchi-t  die 
Empfindlichkeit.  Die  Gelenke  sind  intakt,  8chinerz1o8,  aber  etwas 
UDterfaalb  und  obcThalb  derselben,  d.  h.  in  d^r  Juxtepipbyseuzone, 
da  wo  das  Längenwaehstiini  vor  sich  geht,  wird  über  Sclimerx- 
etDpfindung  geklagt.  Ebenso  mc  die  [ntenaitat  schwankt  die  Dauer 
der  Schmerzen,  ein  Tag  der  Ruhe  kann  sie  verschwinden  machen, 
sie  können  auch  mehrere  Tage  anhalten  oder  in  lutervaitöu  wieder- 
kehren. Das  ganze  Ki'aiikheiUbild  kann  dem  KLeumatiHmus  iUmtich 
sehen,  znuial  auch  dieser  ohne  Fieber  verlaufen  kann.  Immer  ist  ea 
begleit«t  von  einer  auflallt-nden  Zunahme  des  Längeawat-hstuuia. 
Kegnier  sab  bei  eincin  Hjäbrigen,  bis  dahin  sehr  klein  gebliebenen 
Knaben,  unter  heftigen  Schmerzen,  die  vom  Tihiotaraalgelcnk  schnell 
auf  alt«  Geleiikr  dcM  Körpern  übergingen  und  dan  Kind  zu  absoluter 
ünbewegliobkeit  bei  sonstigem  völligen  Wohlbefinden  verurteilten, 
in  6  Monaten  die  Gn'isse  um  10  cm  steigen.  Poncet  erwähnt 
eineu  Patienten,  der  gleichfalls  innerhalb  eines  halben  Jalires 
um  7  cm  grosser  wurde,  u.  A.  ahnliches.  Zu  bemerkon  ist  noch,  daaa 
die  Schmerzen  zwar  überall,  sogar  am  Kopf  auftreten  können,  sudass 
man  wohl  von  einem  besoudeni  Kopfsuhmerz  der  Wacbstunisperiode 
geeprocbm  hat,  da»»  alter  ihr  Liublingi^sitz  an  den  Kpiphysenlinien 
i»t.  Niemals  kommt  e-s  in  diesen  Füllen  zu  ernsteren  Restmdbeits^ 
«tßrungen,  nur  ein  amerikanischer  Autor  Prof.  Cliapin  höachreibt 
Fälle  Ton  Endoearditii) ,  die  er  ku  Wachittumsschmerzen  in  Beziehung 
bringt.  Bei  der  liebt.-rhafteii  Fomi  beobachtet  man  genau  dieselben 
Encheinungen  in  Bezug  auf  die  Schmerz<:'n  und  die  Grössenzunahme; 
sie  sind  sogar  das  diagno^itische  iiHcin  maßgebende  Merkmal,  da 
80(\-obl  die  Ficbcrbcwogungcn,  wie  die  Synnpton)enllgemcincnEranks«ina 
steh  auch  auf  »ehr  viele  andere  AfTektioncn  beziehen  lassen  würden: 
Kopbohmerzen,  Appetitloa^keit,  traurige?  ^Vcsen,  Unlust  zu  Arbeiteu. 
AoMerdem  aber  gwellen  «ich  Ki-äch«inu!igea  tiinzu.  die  auf  ganz 
boetiaunte  Krankheiten  hindeuten,  »o  Milxtumor,  IleocttecalKUrren,  ßron- 
cfaitis  wie  bei  Typhus,  Sebweltung  der  Gelenke  wie  bei  Itheumarthritia. 
BouiUy  und  Keclus  kennen  drei  Formen,  in  denen  das  Kiober  bei 
doT  bisher  beobachteten  geringen  Zahl  von  Füllen  auftrat: 

J)  Akut<-  rapide  Form:  Anateigen  bis  40''  unter  heftigen  Zu- 
fällen wit'  b<>i  Seharlaeh  oder  Pneunomie,  Verschwinden  nach  1 — -2 Tagen. 

2)  Akute  prulongiurtu  Form  mit  allen  Eigi'nsc haften  einer  febris 
eontinua  und  Zeichen  die  auf  Typhus  deuten,  eine  Krankheit,  mit 
der  dieses  Wacbstumstieber  leicht  verwechselt  werden  künnte,  wenn 
die  Erachcinungcn  nicht  schnell  snirtlck gingen  und  schnelle  Gesundung 
eintreten  würde. 
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3)    Schleichende  Y^•Tm  ,    r-haiakterisiert   durch    wiederholte 
Wiichfii    «>(iiT    Munnti;    langen    Intervallen    auftrctcndf    FirbernnfälU 
Vfin  irpegiiliirem  alier  hiirtnät^kiRem  Chiirakler,     Aus  silleii  nijigl ichei^^^ 
Ursachen  erkranken    die  Kinder  fieberhaft,   sie  konimeif  köriierüci 
herab,  baben  biiii%ea  Naseobluten  etc.  eto. 

Alle  3  Modalitäten  erwecken  die  Vorstellang  einer    septische 
lufektions-Krankheit,  die  nach  den  concomitieremlcn  Sj-tiiptomen  sei 


verschiedenartig   sein    Iwinnen:    Typhus,    akuter  iTeleiikrheumatismi ^^ 

(Fülle  mit  Endocnrditis  von  GongalcK  AI  varex),  fieberhafte  KntanrV  ^^ 
()stt;»my«Htit(   treten    unter  deinitelben    Bilde    auf.      Von  allen  diwi^tj^J 
Krankheiten  'nissen  wir,  dase  sie  in  Abortivformea  Torkoinnieo,  dte.ass 
iu    ihrem    Verlaufe  Knocheiwchmerzeii    auftreten,    uud    es    wird    "i-c^^H 
nun  Grag«Df  wie  die  sicherlich  beobachteten  eehr  auflSdligen  Zunahm trxjH 
des  Wacbstums  zu  erklären  sind.     Gerade  bei  der  fieberhaften  Furzxn 
des  WachstumHtieberH  sieht  man  die  bcträehtlic baten  Verlüng^ruRgfu-iKi 
des  Kürpers.     Der   gfinstlge   EndiiusgaoK   der  Krkraakung    ist  nae  A 
Poncet  die  conditio  sine  qua  imn  fiir  die  Dia^ose  dieser  Krankhri-Äir, 
die  jedoeb  unter  ungünütigen  Uni»tänden  zur  malignen  OKteoperiosdtB--  * 
ausarten  küiinte. 

Soviel  über  die  kliniaehen  Eracheinunifen,  die  wir  voraufgeBteli 
haben,  am  zu  fixieren,  was  überhaupt  unter  dem  Begriff  des  Wacnätonie 
fiebere  veroinijrt  wird. 

Bei  der  (iutartigkeit  der  Erkrankung  verfügt  man  bisher  Qbe^^ 
keine  Obduktionsbefunde.    Indes  nimmt  Poncet  an,  doss  ta  äeh  ic    ^i 
eine  pUütixche  OiiCitts  handelt,  welche  als  eine  paa«agere,  manchra^^ 
plötzliiih    auftretende    und    wieder    verschwindende    UypcrUmic   atL-*] 
stufflNiien  sei.    Er  zieht  die  anatomiBclieu  Befunde  herbei,  die  durc5-l' 
Obduktionen  im  Wacbstumsalter  an  akuten  fieberhaften  Krankheit^» 
gestur  bener  Menschen  gewonnen  trurdeu  und  zeigten,  dass  das  Knoche^::>* 
mark  und  die  Hpringinna  sic^h  im  Zustande  der  Hyperämie  befunde^'i 
und    iudem    er    annimmt,    dass    Wim    WacbBtumsfieber    der    gleict»-* 
Zustand   die  lokalen   Syioptome    erkläre,    ist   er  geneigt,   die  gan^s^ 
Krnnkheit    als    eine    Art    abgeschwächter  Osteomyelitis   aiifzQfa3son> 
Mit    besonderem    Nachdruck     wird     noch    darauf   hingt; wiesen,    itiLJB* 

f;erade    im  Verlauf  akuter    Infektionskrankheiten    Kinder   und  Jiiaß* 
inge    auffallend     an     Ktirpei^rÜBse    zunehmen    können,    wie    dorob 
Messungen  von  Auboyer  nachgewiesen  ist. 
Kriiih  *fi  Stellen  wir  nun  die  nackten  Thataachcn,  au«  welcher  das  Krank- 

ihcitsbild  kunstruiurt  worden  ist,  zusammen,  su  lieisaen  sie 
1)  Ka    konnnt    vor,    dass    Kinder,    die   suhnell  wachaeOt 
über  Schmerzen  an  den  Kpiphysenlinien    klagen,   besond«r* 
nach    voraufgeganguneu   geringfügigen   Traumen  und   nsc^ 
Anstrengungen.    Die  Schmerzen  können  sich  bei  sonstig«"' 
guten    Allgemeinbefinden    so    steigern,    dass  in    Ausnahni^' 
tilUen  Stehen  und  Geben  unmrjglieli  wird  und  die  Patient^*'* 
ans  Bett  gefesselt  werden. 
2)  Eb  kommt   vor,    dass   nach   oder  im  Verlauf   akutö^ 
fieberhafter  Krankheiten,   die  einen   sonst  milden  Ausgai 
nehmen,    Kinder    über   Schmerzen    in    den   EpiphysenliDifl 
klagen  und  dann  eine  auffallende  Vermehrung  dee  Längen' 
wachstuma  zeigen. 
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Wii   glauben,   dnss   die  J''jille    der  ersten  Rubrik  gnuidnatelich 

'Ott  deo6D  der  cweit«o  xu  trvuaeu  sind.    Boss  kein  Kecht  besteht, 

■ine   AfTtfktion,    bei   der  keine  Terapeivilursttigeruiig   vorbanden    ist, 

h  Fieber  zu  bezeichnen,  bi^aif  keiner  Erirteruiig.     Ks  ist  die  Frage, 

b  man  Gtuiid  hat ,    die  Stetgümng   eiiica  physiulogiscben  Vorganges 

iberhaupt  ala   eine    Krankheit  zu    bezeichnen.     Indessen    mö^n    die 

WftchstamBschincrzen ''    darauf    hinweisen,    dnss    die    nonnalenveise 

(iiiiondenu    Hy{>uriuoio   dur  schaffundcn    Kpiphyiienlini«    pittlinlog'isch 

:esteiKert  ist.     Es  bleibt  .iber  dunr  die  weitere  Knige  zu  erledigen, 

b  dit-  Euipßndlickkeit   dieser  Juxtaep i])byaeii»une  nicht  einfiicb  eine 

■"olge  jener  fast  regelraäHsip  voraufgegangenen  Traumen  oder  Ueber- 

tnstieuguiigen  ist,  und  ob  die  Steigerung  des  Wachstums  uicht  eben- 

alls  darch  dieselben  Gründe  crklUrt  ^Verden  kann,    iiollten  derartige 

^nwirkongen    «nd    die    damit  verbundene  Steigerung  der  ßintzufuhr 

elleicht  dieselbe  Folge   hoben,   wie    das  Einschlagen   von   Fremd- 

örpem  in  den  Knochen  uder  die  cirkuIürB  UmKchniirung  der  Glieder, 

«»der  wie  das  wiederhult«  Beklopfen  des  KimcheuB? 

Jene  Fälle  aber,  bei  denen  plützUehe  oder  andauernde  Fieber- 
"bnrac^gen  in  ursltchlicben  ZuBammeiihang  mit  Steigerangeu  der 
'Waetntunisvürgunge  gebracht  worden  sind,  dürften  verschiedensten 
liiErktion^kninkheitcn  anKehflrtm,  Kh  kann  sich  um  abortive  Formen 
TW  Typhus  handeln,  der  bekanntlich  eine  Hyperilmie  des  Mark- 
giTelies  erujugen  kann,  und  letztere  wird  geniss  uU  Grund  flir  ab- 
norme Lüngenzunahtne  verantwortlich  gemacht  werden  k/innen.  K» 
kinaeii  aber  auch  allerlei  andere  febrile  Erkrankungen,  die  Kinder 
"whenlang  ans  Bett  gefesselt  haben,  riilHchlioh  au^elegt  worden  sein, 
<ieit  Uber  Schiiiersen  in  den  Glie<lern  —  eine  häufige  KompUkation 
•diwcier  fieberhafter  Erkrankungen  —  geklagt  wurde,  und  weil  die 
Patienten  gerade  in  jeuer  Zeit  sich  in  einem  besonders  regen  Stadium 
vr  GrCxtsonzunabnif  befanden.  Denn  dicfie  Hndot  durchaui^  nicht 
^öcktnilMig  oder  gesetzmiiSRig  statt,  »nndem  in  Abschnitten,  die  von 
rtnndtai  des  StillHtande»  unterbrochen  werden  (Buwditch,  Monti). 
Kaoinitiich  bei  Kindern,  die  vorher  sehr  klein  gewesen  sind,  hat  situi 
gwei(;t,  dass  sie  zur  Zeit  der  Pubertät  —  und  dam»  werden  auch 
"MÜstnniBBehmenE  und  WaclLStumätiebor  am  häufigsten  beobachtet 
—  Wonders  schuell  wachsen.  Fenier  hat  Auboyer  envieseri.  dass 
owk  akuten  Fiebern  eine  Längcnzunnhme  bis  zu  ä  cm  vorkommt. 
Kcrkiet  man  diese  3  cm  zu  dem  in  dieser  Zeit  geltenden  Mittelmasse 
m  4 — 1>  cm,  80  crhült  man  Zahlen,  die  jenen  Beobachtungen  von 
pi^Ulichcr  Verlängerung  bis  zu  8  und  9  cm  entsprcehen.  Nicht»- 
'^tweniger  bleibt  eine  allerdings  sehr  geringe  Anzahl  von  FiiUen 
tbig,  die  anter  solche  MügliL-hkeiien  nicht  rubriziert  werden  küimeu, 
»Dd  die  dann  allerdings  gans  das  Bild  der  akuten  intek linsen  Oateo- 
■jeliti»  dargeboten  haben,  ohne  mit  dem  gewühn liehen  AuRgang 
■^«itrigen  Littitchmelzung  dcrEutziindungKproduktvzu  enden,  sondern 
wideren  Kesorptinn  mit  einer  besonderen  Vergrüssenrng  des  Skeletts 
<«  Qesultat  der  oongcstiveu  Zustiinde  in  den  juxtaepiphysäreii  Zonen 
■MilittBen. 

Weitere  Beobachtungen  werden  darlkber  so  entscheiden  haben, 
**  tt  eine  solche  „abortive*  Form  der  Osteomyelitis  in  der  That 
pfibt    Jedenfalls  wird   man    giittlian,    alle  derartigen  Vor- 
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kommnisB«  zu  be1inn(]o)D,  aU  wenn  sie  diese  schwere  nnd 
gefiilirliclie  Läsio»  des  Hkcictts  bedeuteten  —  ein  thera- 
peutischer Uat,  der  auch  von  Poncet  gegeben  wird. 

knMO>i«ot>>;>-  ^  6,    Akute  Osteomyelitis. 

All>«rl,.  WUa.  allg.  <'-nmli.  IWX.  ~  Ri-Eltnr.  D.  in.  W.  ISot.  —  r.  B*rBKiitiB.  iU.  PMink. 
moi.  Wnfbeiualir.  IMB(  D.  HHiaag  der  <t.  ph^i.  raad.  Uw*.  WUnbnrf  IMI.  —  Blar.  [^a(*>b.  Amh. 
Dd.  II.  —  BrfbDt.  Od  (eiuluo  u  mal  «[IU  In  (nrfiMl  praeliie  vi*.  Landni  J.  •.  A.  CbamUn  »it~ 
Cbaoalgiiftc,   Ml^m.  dp  I»  ««r.   •!«  phlr.  IV.    IHItl.  —    VinUrtnrf,   DiM,  Kalla  1*8>.   -     »bor  ^ 
»«irtr,  Af«b.  r.  klln.  MrJ.  BO.  44.   -   Frcua<J,   Innuii.-DlM.  IS-lt,    Btodan.  —  Oari^,  PiaUcl-t 
f.  Kuoher.  WIhI»-1cii  lütl.  —  aarri.    l'nrUvUr.  •».  M«dlt.  IMC'.  —  0-i<»lin,   Ar.>k.   i-iiar.   II 

—  KaUarlrb,  n.  7..  I.  t:ii.  X.  —  Hatilor.  Anb.  f  niin>ah«i1k.  XXVI.  —  Klalii.  Bnl^.i.j 
d.  HeliitHwnoit.  Itni,  Ulfu[|i.  —  Clui*.  viaciBlJabrurlii.  t.  praLi.  MaUiln   Iflu.  —  K»rher, 
K.  f.   Üb.   lel».    -    KebU,    ».   u.  W.    ISBT.    -   KTAiks.    L«QKrnb.  Arsb.  XSXIV.  -    KTa>k^^ 
Rallr.  i.  Cklrargtii  \'n.  ~  ICrmmo,    l'eirlHlir.  <l.  Mndli:.  IfM.  —  I.unn'-laDKa*,   BuU.  du    Ifc  al»     * 
daUblF.  1§n  da  A'uUin*  <ta  rndd.  1«I5    _  l.anf  nr.  Dunki^ihr.  dftr  kaii.  Akad.  d.  Ulaaenaeli..  Wi*  e^i 
IA'4.  —  (laacniteLU.  I>.  in.  Vi.  \»W.  t«.   —  Iinilfbn.  InaUK.-Ulu,.  KAnluabarf  1U0,  —  Llrt^   .3 
D.  8.  r.  Cb.  1RT4.  —  W.  Sin  Mir,  D.  2.  f.  Ob.  XXI  A.  n.  B.  —  Mcnnrn.  ]iiau|.-PlM,,   Jraa  ISI*^ 

—  K*at>Dr,  Aolnllanc  ■.  Tvsha.  autlavpl.  DaUQrVvrbiDd«,  V->nrbl-  ■.  BoatlUguug  d.  0»li>»  «fnirB-i^ 
I.aa^nb.  Arvh.  4t.  KJal  IBM.  —  KrDiiranii,  Arab,  t  Ucllk.  I^Ofl.  —  Ufai-iD,  Jonrn.  ikf  auJ.  an  J^4 
pbralal.  l8iH.  —  Panlonr,  Kall,  d*  lAraiL  da  M^d.  IHkO.   —    l>anll,    Befl.  kl.  Wng.b«aMAr.  UMB^V 

—  Piineel,  »an.  bnlidiiiii,  de  cblr.  «I  Ab  nu'd.  I8>«.  ~  R'idnI.  Brv.  iE«  ntilr.  IBH.  —  Hnda»  ^ 
Oomplc  uiFd.  IML  —  BaiBubbFh,  iVnodlnrckUoatkranktieJtai.  —  Koacr.  Arch.  t,  lIaUk«ii<B>«l 
luv.  —  ttnvffTr  KalurforachortmaitimlanjE  Iftftl.    —  SabravAa^  Jpnm.  .I«  Apd.  d«  Banl'^iis  18fr ^V4 

—  Sahada.  Mlllalljt.  ana  dar  «bii.'AblAlI.  d.  mldt.  Knokonb.  Rrtlln  tBTfl.  iitwla  .FaOEkUr  B)aai«> 
•chotf*.  —  ttchlBilBo.  Laiijcanb.  Arrh.  IWI  Bd.  »4.  —  Koun.  Aiiinrlc.  Journ.  of  nied."»«la«<e  IMr^»* 

—  TirbarnlBf.  Koni.  mrd.  Atk.  IseT.  -*  initnan,  Utllr.  >,  l.tylui!  v.  d,  ■;liMuiBy.  IWI.  —  V*l  I*  K 
manD,  KraiikbBltan  der  SvwasuiicKniD*.  —  V->1I«  rt-VirILiii  an  a,  ßBcaml,  klln.  Vorn-,  No.  MB^' 

—  Walker.  t'->na>pitiid.'BI.  lehwaii.  Atnte  1V90.  —  W  s  rnJi  er ,  llsDilb.  d.  Cblnrtl*.  ^  VTilf  a     <* 

Oslsnk'  n.  Rnixbeiicnlirnndiinc*»  iiapb  Iiif«kll")iakr«iilihrlluii.  Bonn  WtO. 

Die  akute  Osteomyelitis  ist  die  bedeutsamste  und  scIiwerfitiJ^« 
Knocheneiitiiünduiig  des  Kindes-  und  .liliigltngsaltunt.    Obgleich  schoiv^ 
in  der  ältesten  Zeit  bekannt,  wurde  sie  erst  in  der  zweiten  Hälfte  unae  ^ 
res  JahrbundtirtB  (nach  der  grandlegetiden  Publikation  Cbassaiguics^.^ 
genauer  studiert  und  erst  den  letztiMi  beiden  Jahreehnlon  war  es  vor-"^ 
behalten,  Wesen  und  Aetinlogie  dieser  Krankheit  festzustellen.  Je  nncbct- 
den  GrscheinUDgen,  die  den  einKelneti  Forschem  besonder»  in  die  Auge«-* 
fielen,  wurdt^n  boHondere  Bezeichnungen  gewühlt;  so  hatte  die  Thntsaolte,^^ 
dafls  ein  heftiges  t^'phüsen  Kichrr  die  klinischen  Krbcheinungen  cinleitetim 
Chassaignac  veranlasst,  von  einem  Typhus  des  menibr««,  die  wchein- 
bare  Entstehung  uline  naüliweislitihe  Ursache  von  einer  Ostf-omviUle 
spontanSe    dilTuse,    zu   sprechen.     Die    vurMiegende    Beteiligung   der 
epi[)by8iireii    Knochenteile  ga.b    (rniud  zu  der  Bezeichnung  .spontane 
Epiphysenl'isung  (Klose)  oder  0.iteoinye litis  epiphysarift  (Wornher, 
Uasseliit).    Weil  die  Aflektioii  'jl't  unter  den  Symptomen  eines  akuten 
Rheumalisiuna  auftritt,  sprach  lioser  von  einer  pseudurhcumatisehcn 
Knoehen-  and  Gelenkentzündung,  wiüirend  Waldeyer  und  Volkmann 
die  ßeteiligune  dea  Periostes    liesonders  hervuriiuben,    indem   sie    die 
Periostitis  uialigua.,  letzterer  inde»    auch  die  OsteomyelitiN  itpontanea 
beschrieben.      LQcke    fand  den  vielleicht  am  meisten  entsprechenden 
Ausdruck  „priui;lre  i  nfoktiiia«  Knochen  mark-  und  Knochou- 
hantentztindiing",  der  darauf  hindeutet,  d;tsR  diese  beiden  Ueatand- 
teitc  des  Knochens  stets  in   Mitleidenschaft   gezogen   werden.     Xndea 
spricht  man  »chlechtwcg  vnn  der   „akuten  Ostenmyelitis*. 
A<«kiMiie.  Hatte   man   sich    früher  ftlr   die   Evklilnmg  der  Krankheit  mit 

dem  Hinweis  auf  eine  „eitrige  DiaÜieac"  bcgniigt,  so  wurde  es  mit 
dem  Beginn  der  bakteriologi sehen  Forschung  wahrscheinlich,  daea 
die  Affektioii  einem  belebten  Virus  ihre  Entstehung  verdanken  luilsse. 
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He  Aebnlichkeit  Uirea  Verlaufes  mit  aud«ren  bakteriellen  Infektionen, 

nicht   ungen-rilinliche    Aua^n^  in    Py^inie,    die   Thatüanhe,  dosis 

ich  iiuter  den  kliuisokcn  Erscheinungen  anderer  Infektionskr.inkhoiten 

II^Knochencitc rangen    eine   gewisse    Holle    »pirlton,    wiesen  darauf  lii«. 

^Clebs  entdeelrtc  in  geschlossenen  Herden  des  Knoohenmarka  infolge 

-«■on  SchaiMwundvn   Zooglijaliaurvii    und    and«rt*   liestiitisteu   seine  Be- 

;^iinde;  aber  Pastenr  war  es  rorbehalteD,  im  Jahre  18S0  zuerst  nach 

^■aweisen,  das»  derselbe  Mikroorganismus,  weloher  Furunkel  erzeug, 

jTJfh  bei  der  akuten  Osteomyelitis  wiederjindet.    £r  nannte  die  ICrank- 

Yiett  deBWpgeii    einen    ^Funrnkel    des   KnochenH".      Selir   bald  zeigte 

^9uh  alsdann,    datw  in  der  TUat  die  gcwtiluilicliüii  Eitercuccen  itninor 

^— leder  al«  nosogeneg  Agens  auftraten.     So  konstatierte  Ogston    das 

■*^'orkomineii   des  StapbWococcus  und  Becker,  der  als  der  erst«  die 

r  Krankheit  «rfulgreich  auf  Tieie  zu  veriiu)ifi-n  imstäiidu  war,  glaubte 

in  Staphyloooccua   aureus    einen    spezifischen    Krankheitserreger  ge> 

"CiliirfeD  ZQ  haben.    Aber  Roscnboch  wies  nach,  doss  dorselb«  Coccus 

bei    Osteomyelitis  bei    einer   Unzahl    anderer  Eiterungen  vor- 

^Jcomne,   und  das»  femer  ausser  dem  Staphylooocctis  aureus  auch  der 

,  AiboB  und  der  Streptocciccua  pyogcnus  im  osteomyelitischen  Eiter  «ioh 

titAe.     Er  stellte   mit  Sicherheit  die  Identitilt   des  oAtecimyelitischen 

Cofcoa  mit    dem    der   gewöhnlichen   Eit<?ruiig    (vni.     Seine   Veniuche 

Wmdeo    von    Krause,  Garr^,   Rodet,  Kraske,  Kohts  im  wcsent- 

liclieD  besteigt.     Daneben  brach  sich   aber  die  Ansicht  Bahn ,    dass 

*»d«rc  als  die  gewöhnlichen  Erreger  der  Eiterung  urttr  Umständen 

nioMlbe  Knknkheit  erzeugen  ki>nnen,  dass  die  speziÄschen  Mikrococcen 

'in  Infektionskrankheiten,  in   deren  Oftfolgc  man   fjsteomyeli- 

Prozesse    auftreten    sah,  durch  Einwanderung  in  den  Knochen 

Eiterung  hervorrufen  können.     Schon  Kraak«  hatte  diese  MJig- 

Udikeit  angedeutet,  Eberniayer   fand  in  einer  absoedierten  Ferioat- 

■cfawdlnDg  den  T^-phusbaüHlIus  und  Emmerich  Ullmann  wies  in  einer 

^Onen  experinientelleu  Arbeit  neuerdings  nach,  das»  man  bei  Tiaren 

'^t  allen   Bakterienarten,   denen  eine  pyngene  Eigernchaft  rukniiiint. 

öne  Olteomyclitis  erzeugen  kann ;  da«8  in  speoie  mit  den  pathogenon 

I  ^(UcrobRn    de«  T^iihua    und   der  Pneumonie    6äs   Krank  hei  tsblld  her- 

'o'genifeii  werden  kann, 

Allfetdings  ist  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Oateoinyelitisföllen 
("^h  Infeictionakratikheiten  nur  dor  Eiterc-occus  nachgewiesen  worden, 
*^  dass  mau  mit  Witxel  eine  ifischinfektion  annehmen  muss. 
|~' T^prunglicb  ist  die  AfTcktion  zwar  durch  daa  Virus  der  bctrefl'cnden 
Krankheit  erzeugt  worden ,  gleichzeitig  aber  oder  gekundilr  sind 
Py0ic«ie  Cocceu  eingewandert,  duren  Wucherung  die  Weitoruntwickluog 
^t  fpezi£«chen  unlerdiückte.  lUer  und  da  kann  e«  sich  auch  um 
^tt&cbe  pyämische  Frosease  handeln,  wenn  von  einer  anderweitigen 
KrtmiBg  der  Import  von  Eiterouceen  statCltndet. 

Die  Osteomyelitis  ist   also   eine   Infuktionskrankheit, 
flieinrcb  keinen  »pecifisolien  Mikrocoeous  verschuldet  wird, 
«ndcro   durch   jede»    Virus,    welches    auch    in    anderen    Ge- 
lben Eiterung  hervorruft,  an  gt regt  we  rden  kann.    Allerdings 
iä<r  Slaph\'Iococcu8    die  gewdhnlieliate    ITrsaebe   beim    Menschen, 
anderen  Bakterien    kommen    unendlich    viel    seiteuer    vor.      Die 
si«  erzeugten  FroKesse  unterscheiden  sich  des  weiteren  von  der 
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eigentlich«!!    essentiellen    OsteoinyeliUs    lUdurcb,    dass    sie     eia 
alle    M^ile     eine    sekundäre    Erkrankung    des    Skeletts    darstell' 
und    man    etets   weis»,    von   wo   her    der    betrelTende    ilikroorg; 
imi8,    der    die     KnochenentBündung     veracliuldet,    eingewandert 
wäbrencl    bei   jcutrr   die   primäre   oesatc  Afft'ktion  der  wcscntlic 
Punkt  ist. 
'rinAnuMd  »  DiescT  Unterschied  ist  allerdings  kein  durchgreifend 

*"^J^i,iI^°' denn  in  letzter  Instanz  im  der  Mikrococciia  niemals  priin 

in   den  Knochen   (;t;la.nf:;t,    es    sei    denn,    dass   eine  InfektioD 
direkt  durch  «ine  Knochenwunde  erfolgt  sei.    In  allen  anderon 
Füllen  hat  das  Vinis  eine  andere  Kin^aii|^8]>fort«  gehabt  und  es  fel^ 
hier  nur  der  Nachweis,  dass  er  passiert  ist.     Er  kann  durch  kleinn 
Konttnuitiitatrennungen  der  »usMuron  Bedeckungen    in    den   KreislAd 
eindringen,  ohne  sn  der  InvuüionKKtelle  eine  Spur  zn  hintertaHsen,  ei 
kann  aber  auch  dort  zuniichst  eine  Entzündung  veranlassen.    Bekannt  i»1 
der  Fall  von  Kuclier,   wo  nach  Kall  auf  einen  Furunkel  acht  Ti 
nach  dessen  Heilung   eine   t^'pische  Osteomyelitis  ausbrach,  und 
anderer  ii-on  Kraske,  wo  der  primäre  Herd  von  einer  Furuocul 
der  Lippen    gegeben   wurde,    was   diesem  Anlass   giebt  zu    erwi 
ob  hfiimg  solche  wenig  beachteten  Affektionen  der  Haut  die  XJ: 
für  Einwanderung  der  Mikroben  in  den  Knnclien  gehen.     Sabraz 
sah  in  einenj  Falle  von  einer  eiternden  Impfwuiide  aus  die  Krankhi 
enlsteheo.    "Wie  oft  mögen  Eczeiue  dt-r  Kinder,  kleinste  Scknitt«  unfl 
Bisswunden,   die   beim  Auftreten  der  Krankheit  bereits  geheilt  an 
spurlos  verschwunden  sind,    die  prim;lre  Ursache  sein.     Gewiss  wii 
man  mit  Volkniann  und  Kraske  solche  Fülle  als  eine  Pyiimie  b 
tracJiten,  derer  we-sentl ieliste  Erscheinungen  sich  in  den  Knochen  a 
spielen.     Diuicben    kommen    aber   eine    Unx;ih]    von    l-'iiüen    vor,    b 
denen   ein    äusserer    primärer    Herd    iibtiolut    nicht    nachweisbar    i| 
und    wo   ein    anderes  Atrium    vorhanden   S4-in    niu«s.     Die   Atmung 
und  Verdauungswt^gt-  kommen   liier  in  Betracht.     B.  Fränkel  faa 
den  Staphylococcus   in    den  Krypten    der  Tonsillen  und  ira  l'harjTi 
Kraske  konnte  ihn  innerhalb  nicht  eutsflndcter  exstirpierter  Mande 
nachweisen.     Es  int  bekannt,    dass   alle  Arten  k4}rperlicher   Stolle  i 
den  Lungen   und  Bronchialdrüsen   festgehalten  werden  k'mnon,  d 
mit    der    Kesplratiun    hineiDkommen.      L  ii  r  k  e    hat    nun    wiederhc 
einige  Tage  vor  der  Osteomyelitis    einen  Lungenkatarrh   b^bachtl 
Ulimann  in  einer  naeh  Pneunouiie  entstandenen  Kiiocheneiteruug  & 
Fränkel-  W  eichselbaumschen    ICapselcoccus    nachweisen    kOnae 
es  tragt  sicli    aber,    ob   dieser  exoeptionello  Fall   als   Kriterium  : 
andere   gi:nommcn    werden    darf  un<l  ob   auch   ohne  das  eine  dircA 
Liision    der  Lunge  stattgefunden  hat  resp.  sich  manifestiert  hat,  vs 
ihr  aus  Infektionen   tit^ttfmden   können.     In  dersilben  Lage  bt^tinc 
wir  uns  gegenüber  der    Krage,    inwieweit  die  zweite  KingangapfoP 
die  durch  die  Verdnuungswege,  herangesugen  werden  darf.     Koobi 
hfilt  diesen   Weg  fllr  einen  besonders  nniifigen.     Indes  fehlen    siebe 
anatomiach-hnkterifilogische    Beweise   dafür,    da    man  nicht  die  Fal 
von  T>-phu8öBtiti8  als  An.a!ogön  heranziehen  kann,  bei  dL-ncn  ja  dnic 
direkt  geschwiirige    Vrrihideningen  der    Mucosa  und  Schwellung  Jfl 
Meeenterialdrüsen  e"wvhl  die  Verschleppung  von  Tjijbusbacillen  wi 
die  von  Eiterraikroben  cthne  weiteres  erklärt  wird. 
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Klchtsdestoweniger  sind  alle  Autoren  darin  einig: ,  dass  die  JJ^JJ„ 
Walirscbeinliohkeit  der  lufektion  von  dttii  Hea[iiratlonB-  nnd  l^fagen-  mki». 
darmvrege»  sehr  gross  ist.  Man  hat  sich  vorzustellen,  iass  die 
tfikrttarganinnien,  wenn  sie  in  den  Krirper  eindringen,  nicht  immei- 
«oforl  in  Wirksamkeit  treten;  sie  können,  oluii;  an  ihren  Kingangs- 
pfort9n  grab  wahrnehmbare  Verilndenmgen  zu  mttchen,  in  den  Ereiti- 
lanf  fangen,  sie  kennen  hier  untei^ehen  oder  auf  verschiedenen 
Wegen  weiter  veraihleppt  werden  und  unter  Umstinnlen,  die  ihre 
Vermehrung  oder  ilire  Ansiedelmig  begünstigen,  ihre  Wirksamkeit 
entfalten.  Die  überall  in  der  Luft  verbreiteten  Mikreorgu- 
niKmen  der  Ktteriing  werden  täglich  von  nnendlioh  rielen 
Kindern  aspiriert  und  vcrschluekt,  —  bei  einigen  wenigen, 
die  durch  geeignete  VcrfaältnisHe  ausgezeichnet  »ind,  kommt 
is  zur  OBteomyelitLS. 

Welches  aber  aiud  die  begünstigenden  Momente?  Vtirausge setzt,  *'',J^"',|l,^" 
dass  daa  Virus   in   ausreichender  31eitge   in.  die  Cirkulatit^n  gelangt, 
8«!   findet  es  im  Knochenmark  der  Kinder,  in  dessen  Capillaven  sich 
der  Blutstrom    sehr    verlangsamt    vermöge  der  von    Neumann  ent- 
deckten Einrichtimg,    d;i88   die   Capillaren    weiter   als    die  kleinsten 
Arterien    sind,  dt-n  pradiH|if>nierten  Ort  für  «ine  Ablagerung  und  zur 
Krzengnng  eines   ))hlegin.i>nii8«n   Prozeiweii ,    der  sich  iui  wesentlieben 
aicht  von  iUuJichen  Vorgilngen  in  anderen  Geweben,  also  z.  B.  bei 
F*unmkel  unttirscheidet,  rundem  nur  durch  die  Eigenart  des  Knoohen- 
^webes    modifiziert  wird.     Alle  Ursachen   fTir   eine  Uäinorrbagie  im 
Knochen  geben  einen   locus  minoris  rcsistentiao  ab.    Daher  ist  das 
X*raiima  die  gewöhnliche  Gelegenheitsursaohe;  es  gelang  Ullmann 
aller  auch  durch  temporare  Ligatur  einer  Extrcmitut  bei  Tieren  die 
Krankheit    zu    erzeugen,    wahrend    ohne    voiaiifgegangene    Knochen- 
veTjetaung  in  der  Regel  der  Vei-such   missÜngt.     Aber  nur  in   der 
Regel.     Denn  Rodel  liat  entgegen  den  Versuchen  auderer  Kxperinien- 
^^A.töreD  dundt  erfolgreiche  Resultate  bewiesen,  dass  ein  Trauma  nicht 
^btohit  nötig  sei,  utidUIlmann  ktiiuito  in  gleicher  Weise  die  Läsion 
•ie»  KnoehengewchcH  entbehren,  wenn  er  vor  dem  Versuch  den  Tieren 
^Tü8«e  ÜlutentKiebungen  machte.    Damit  ist  der  experimentelle  Beweis 
c^lirscbt,  diu»   eine   starke   8chwikchung   des  Organismns  eine 
^xäiliapositioii   znr  Erkrankung  an    Osteomyelitis    Rchafft.  Pr«iiitp«di 
ficiB  3denscben  hatte  man  schon  lange  die  Erfahrung  gemacht,  das» 
HebwäGhezustände,  gleichviel  an»  welcher  Uraache,  die  Widerstands- 
I»lu|keit   auch   gegen    Oesteomyelitis    herabsetzen ,    worauf  vielleicht 
^e  grosse  Zahl  anderer  Momente,   die   ale  bcgünatigond  angesehen 
*enlen,    lurlickzufilbren  sind:   die  Erkältung,  Krilfteverfalt  nach  In- 
^biMi^rankheitcn  etc. 

Aus  diesen  OrQnden  auch,  d.  h.  weil  das  weibliehe  Geschlecht 
""^  jung«  Kinder  im  ganzen  den  Scbüdlichkeittn,  welche  wir  als 
^(i^oibeitsarsache  kennen  gelernt  haben,  wenigi-r  ausgesetzt  sind, 
«^  man  bei  ilädchen  und  bei  Individuen  unter  10  Jahren  die 
Knakheit  selten ,  das  llauptkontingent  stellen  milnnliehe  Personen 
**llsben  10  nnd  2.')  .lahrtn.  Indea  ist  weder  jmsi-it  der  oberen 
"taue  noch  besonders  unterhalb  der  unteren  Grenze  eine  Tmmunitüt 
*iiti)tidfn.  Sehr  Irhrreich  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Statistik 
^iBoeltingues: 


.Vitrr, 

li.Kl>l*eli| 


z^ri  sehen 
und  2:). 

Entsprecliend  der  häuficeren  Erkraukung  an  Typliiu  jcnseit  de« 
20.  Lebensjahres  fiuden  wir  Hingegen  nach  Freund  unter  36  Fällen 
von  Tvphusostitis:  r>— 10  Jahre  2,  II— 15  J.  1,  JG— 20  J.  S,  20—25 
J.  13,' 25— 30  J.  r>,  üW-r  ;^0  J.  Ü.  ljiib.;atiaiiut  aber  jung  2.  Die 
übrigen  Statistiken  ergeben  ähnliche  Z:ih1«ii. 

Ergioht  »ich  alau  hiKraua,  daas  die  Osteomyeliti»  der  wahre 
Repräsentant  der  Entxüiidung  duK  >vacUHeDil»n  EnucliBOS  ist,  »o  findet 
ein  glei(^liü8  Verhältnis  statt  inbetrelf  der  Stellen,  wu  sie  mit  Vor- 
lielie  ftiiftritt.  Vnd  zwar  ist  das  in  zweierlei  BezichuDg  der  FaU: 
Am  ein  Beinen  Knochen  ist  dio  Grenze  »wischen  Kpiphyse 
und  D  iaph  yse  Prüdilektionsor  t,  und  am  .Skelett  werden 
vornehm  li  i:h  diejenigen  Kno  eilen  hu  fallen,  die  am  s  ebne  11* 
sten  wachsen. 

Dur  crete  Punkt  wird  am  besten  erläutert  aus  Helferichi 
Statistik,  bei  der  sich  Ul  Tälle  folgenderraassen  Terteilen: 
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unteres    Femurende 

40 

Unteres  Hnmemsende 

3 

Oberes  Tibia- 

211 

Mittl.  Femur- 

2 

Hitü. 

19 

,      Haraerus-     „ 

1 

Unteres     ,              „ 

18 

Oberes     Fibula-     « 

1 

Oberes  numerus-  „  * 

IG 

Mittl.  Fihnia- 

1 

UntiTf«     RAdiua-  „ 

G 

Unteres  Fibula-      „ 

2 

Oberes  Kemnr-       - 

3 

sind. 
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Hier  zeigt  sich  gleicbzeiti!;,  dass  diejenigen  Kpiphysen  bevorzugt 
an  denen  das  Wachstum  am  längston  vor  sieh  geht.  h 

In  Bezug  auf  lotÄterc  Frage  besitzen  wir  eine  ganze  Reihe  Tonf 
Statistikon,    die  beweisen,  dass  die  H^n^keiteskala  sich  fast  genau 
OBch  dem  von  ('.  Langer  berechneten  WaehstumHkofif>ieienten  richtet. 
Letzterer  betragt  lür  Fenmr  =  4,38;  Tibia  =  4,.^3;  Humeros  =  3,97; 
radius  3,83. 

Uelferich  z&hlt  unter  141  l'^allen  für  die  Tibia  66,  (üT  da« 
Femur  45,  üunierns  20,  Radius  Ö,  Fibula  4  Erkrankungen  und  erklärt 
da«  Ui?bcrwicgcn  der  Tibia  aus  seiner  exp.>nierten  Lage  im  Vergleich 
zum  Femur.  Rei  allen  anderen  Statistiken  sind  durchaus  ähnliche 
Zahlen  fcotgcsteUt. 

Wenn  auch  die  langen  Htihrenknucben  mit  Vorliebe  befallsD 
werden,  si>  sind  doch  die  platten  und  die  kurzen  keineswegs  vor  der 
Krankheit  geschlitzt.  Sowohl  nn  den  Sch.tdetknochoQ  wie  au  den 
liippen  kann  die  Krankheit  ansnahiiiKwi-ise  vorkiimmen.  (Wir  selbst 
sahen  sie  nach  Rippenfraktur  entstehen.)  Auch  an  den  FusswTirzel- 
knochcn  und  unter  diesen  arn  liiiufigstcn  ani  t'aleancus  wird  sie  beob- 
achtet.    Schede  berechnet  aus  08  Füllen  för 
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?**tinf        36       ülna  3       lUdius  2       Maxili.  iuf.   1 

y^ii  34       08  ilei  3       Coitae  2       ClaTicula      I 

Uumenu     11       Calcaneus     3       Fibula,  2 

Wnm  es  auch  die  Regel  ist,  das»  nur  ein  Knochen  ergriffen  wird, 
■"^«mint  es  ducb.  nicht  »ulteti  vnr ,  Ja«»  muhrtiru  Kotiohfiti  gleich- 
HVt^  erkranken  »der  dasH  diu  Infektion  riinh  mt^tustatisch  vom  ersten 
Herd  auf  andere  Skelettteile  verbreitet. 

Gehen   wir  nmimohr  zur  Betrachtung  der   patholuf^Uchen  Ver- 

fndemngen,   welche   durch   die  Einwondening   der  Krankheitserreger 

>Q  lias  Knochenmark  f^eschatfcn  werden,  Ubor,  so  dlirfoii  wir  als  fest* 

Stehende  Tbat»acbc,   die  anwuhl  durcb  Aiitop»ii;ii  um  McnMchcn .  wie 

durch  die  Betrachtung  der  cxiii^rimentell  erzeugten  Osteom^vehtis  der 

Tiere   gewonnen    wurde ,    festlialten ,    da»M   die    untvr   dem  jMikruHkoji 

Wahrnehmbaren  entzündlichen  »scheinungen  ebenso  wie  die  makro- 

skopiHcfaen  Befunde   sich    niemals    voneinander  unterscheiden,    gleich- 

Wel  welchen  JÜkroorgamsmen  uie  ihre  Knt-stebung  verdanken.     Eine 

Differenz    zeigt   sich    nur    im    zeitlichen    Ablauf  nnd    in    den    Folge- 

ziifititnden,  mit  einem  Wort  in  den  klinisclicn  Zeichen.    \V'iT  »clüldcm 

deshalb    die  Anatomie   der  Otiteoaiyelitis  in   aensu  strictn,    d.  h.  der 

daidi  KtterniikrobeD  erzeugten. 

Die  Infektion  des  Knuchermiarks  ist  gefolgt  von  einer  Erkrank- 
ang    dea    gesamten    Knochens,     die    ebenso    die    kompakte    Substanz 
Qna  daa  Periost,    wie   den  Punkt  der    ersten  Invasion    von  Mikrob4.nt 
b«trißt.     Kh  kann    in  seltenen  Fällen  das  Periost  primär  erkranken, 
ab«r  die  bei   Osteomyelitis   auftretende    Medallitis,    Ostitis  und  Peri- 
ostitis   voneinander    zu    trennen     ist  unmöglich,    da    notwendig    die 
ei-ni"  roo   der  anderen  sich  ableitet,   und   nur  eine  gewisse   zeitliche 
DitTerenK   in    ihrem   Auftreten    vorhanden    sein    kann.      Nur  in   rapid 
(4V«llich    verlaufenden    Fallen     kann    es    vorkommen,    däss    man    die 
Medolliti«  allein   vorfindet.     Man    sielit   akdann    in    dem    entzündlich 
■<t£ltriert«D,  weinrot  gefärbten  Mark  dasselbe  Heckweise  durchsetzende 
Hypträmien    und    Blutextravasate.      Sehr  schnell   gehen   dieselben  in 
^iteinng  über,  konfluieren  und  atellen  »ich  dar  als  erbsim-  bis  apfcl- 
Si*«cte,    von    der   roten  Umgebung  durch   gelbe  Farbe  unterHchiedene 
*lerde,  die,  je  weiter  sie  sieh  auftdulmen,  um  so  gröMscre  Partien  doa 
■M*ikir3  zur  Suppuratitin  oder  Verjauchung  bringen.     Die  Markzellen 
Verden  aiifgelßnt.     Ihr  Fett  entweicht  zum  Teil  in  die  Yeneu,  kann 
'ft  die  Lungen  getragen  werden  und  hier  Embolien  verui-aacben,  zum 
**>i;m  Teil  aber  mischt  es  sich  dem  Eiter  bei  und  genährt  ihm  sein 
Dhaaktehsiisches  Aussehen  als  braunrote  Flüssigkeit,   auf  der  Fett- 
^'tt^  schwimmen. 

Der  hohe   Druck,   unter  dem  der  Eiter  innerhalb   der  starren 

^»ocheDWände  steht,  begünstigt  nun  ein  sehr  achnellea  Portschreiten 

der  tiewebseinscbmekung.     Die   8uppuration  sucht  sich  nach   zwei 

*^t<ll«n  einen  Ausweg:  durch  die  Haversschen  Eanälcben  oder  durcli 

^e^bildete  Pt-rfiiration  der  Compact»  —  mit  Vorliebe  an  den  Stelleu 

^ei  Gefässmllndungen  —  zum  Periost   und    zu   den  F.piphysen.     Da» 

^*^^Uknl  des  Knochen»  und  der  benachbarten  Gelenke  ist  —  immer 

^^nanBgeaetzt,  daas  das  Indiriduutn  nicht,  dem  Ansturm  der  Infektion 

•"'"dl  erliegt  —  nnn  abhängig  von  dicwcr  Progression  und  von  der 

••^^lieh  ernmrtendcn  Begrenznng  des  Prozesse». 
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Das  Periost  erscheint  an  seiner  inoergten  .Schicht  Euniichst  aaf- 
gclocTttrt,  hyptTütiiisdi,  leiclil  ablösbar;  dann  folct  die  Eiterung,  die  es 
von  der  Knochenfliiclie  abhebt,  Rieh  iratiicr  mehr  kontonn  der  Mark* 
erkrankung  auHd>ebnt,  und  zuuial  wenn  der  durch  letztere  erzeugte 
Abserefis  mit  ihr  in  Kommunikation  tritt,  so  weit  gehen  kann,  dass 
der  Knochen  total  entblösst  wird.  Namentlich  entwickelt  sich  an  der 
Diaphj-9e  dieses  üecoUcment  schnell ,  während  an  d«T  Epipfayse  und 
da,  wo  Munkeln  und  Sehnen  inserieren,  die  Abhebung  durch  oas  festere 
Anhaften  des  Periostes  vereitelt  wird.  Die  Eiterung  kann  durch- 
hr«chen  und  in  den  umgebenden  Weichteilen  eine  Phlegmone  hervor- 
rufen, schlicäfilich  die  flaut  perforieren.  Vor  allein  bedroht  sie  aber 
den  Bestand  des  KnoohenB  selbal.  Vnn  innan  und  aussen  von  Eiter 
umspült,  stirbt  er  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  ab,  ent- 
«ff.inB.uir-  sprechend  dfui  Umfange  der  Erkrankung,  bildet  Sequester.  Der 
gjinae  Knochen  verfallt  der  Nekrose,  bildet  einen  TotaUeqaeater, 
wenn  sein  ganzes  Mark  vereitert  und  das  Periost  ringsherum  rnn 
oben  bi»  iintcn  »ich  gelilst  bat.  Frühe  Entleerung  des  Eiters  ver- 
hindert dies  dadurch,  daas  Rieh  da»  Periaüt  wieder  anlegen  kann  und 
von  neuem  mit  dem  Kiiocht;ii  verwachsend  seine  Eni^ihrung  wieder 
übetnimmt.  Es  kann  auch  nur  von  cinor  Knochenwand  abgehoben 
sein,  so  dasB  nur  diese  abstirbt  und  corticale,  in  die  Mnrkhöhle 
penetrierende  Sequester  ontstehen.  Oder  die  Pcrioatcrkrankung 
ist  notJi  gerinfrfiigiger,  es  unterhalt  die  Ernährung  der  Corticalis, 
deren  Entzündung  dann  meist  zu  einer  starken  Verdickung  —  Hy-  M 
peroatosB  —  ftihrt,  wälirend  das  Mark  besonders  stark  beteiligt  ist;  ■ 
dadurch  wird  die  Innenflüclie  des  Knochens  abgeti'itet  und  es  resultieit 
ein  zentraler  Sequester.  Tritt  der  umgekehrte  Fall  ein,  also  linch- 
gradige  Periosterkrankuog  bei  geringfügiger  Alteration  des  Knocheu- 
marks,  so  bilden  sich  curticale  Nekrosen,  die  %vir  schon  als  Folge- 
zustand  der  Periostitis  ohne  Onteomyf^litis  kennen  gplemt  haben. 

Mit  der  Sequcsti'ierung  findet  die  Begrenzung  des  Prozesses  statt 
tind  es  entwickelt  nicb  ein»  granulierende  Entzündung,  welche  die 
[■ppcn»rk«.tt»ii  Trennung  des  Toten  vom  Lebenden  besoi^:  die  Demarkation.  Es 
wuchern  (h'anulationen  vom  Mark  und  Periost  her,  sie  erweitem  die 
Havorsschen  Kanäle,  saugen  die  Knochensubstanz  auf,  locken)  die 
Vcrbindwiig  zwischen  totem  und  lebendigem  Knochen,  indem  sie  sich 
zwischen  beide  schieben,  so  dass  sich  rings  um  den  Sequester  eine 
Schicht  frischen  hochroten,  leicht  blutenden  (irannlationagewebes  legt. 
Dasselbe  frisst  den  Sequester  an,  so  dass  der  ganze,  dem  Markgebict 
angehörende  Teil  slliiiäldich  verach windet  und  nur  die  derbere,  wider- 
standsfähigere Rindc'iiBubstani'.  restiert.  Man  steht  nnreffelniiisaige, 
zackige  Uilnder  und  buchtige  Einsenkungen  als  Merkmale  der  nn- 
drängenden  Cfranulationen.  Die  vollstiinaige  Lösung  geht  ziemlich  ■ 
schnell  von  statten,  in  6 — S  Wochen  ist  sie  meist  vollendet. 
tamtUM.  Gleichzeitig  und  Hand  In  Hand  mit  der  Demarkation  gelit  eine 

Kiiocbenneubildung,  die  sowohl  da«  erhaltene  Mark  wie  das  Periost 
besorgt.     Von    den  untersten   Schichten    des   letzteren   aus   entstehen 
Knocbcnanflagerungen,  die  an  den  Grenzen  der  Eiterung  ala  Periostitis  J 
oHsificans  beginnen,    die  ganze    abgelöste    Partie    entlang  vorrücken.' 
so  allmiUiHch  den  Sequester  nmgeben  und  nur  durch  Fisteln  (Kloaken) 
welche    den   Eites  nach   aumen    entleeren,    unterbrochen  endlich    den 
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SefiHiter  in  eine  knöcherne  Kapnel,  di«  Totenlade,  einschliessen. 
Kbm  kann  volUtänJigtni  Ersatz  für  (las  Verl ort-i ige gaugenc  gclien.  ist 
tft  BÄOTer  und  dicker  als  der  ursprüngliche  Knochen.  Dazu  bedarf 
M  je  nach  der  Konstitution  des  Kranken  und  Ausdehnung  des  Pro- 
MM  verschteden  langer  Zeit.  Auch  kann,  wonu  dt«  innere  oateo- 
gJM  Schicht  des  Perioste  zersWrt  war,  die  reparative  Entzündung: 
Sloibcb  ausbleiben,  so  da«s  bei  totaler  zirkulärer  Nekrose  din  Vcr- 
Imtog  zwischen  dem  oberen  and  unteren  Teil  des  übrig  gebliebenen 
Sebdlbeiles  fehlt.  Es  folgt  Fseudartliruac,  abgesehen  vun  der  not- 
teodi;;  restierenden  VerkOr^iung. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Folgezu^tiinden,  welche  das  Ueber- 
greifen  der  Kitorung   auf   ilie   E|ii]ihv«eii    iTZi-ugt.     Sehon    die 
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*WÜBitung  des  Entzlindungsreizes  auf  die  Gelenktcil«  ruft  innerhalb 
TfÄ  Sj-noviaiifl  aenise  Ergüsse  hervor,  die  vou  geringerer  Bedeutung Acitdu* 
^4  weil  sie  mit  Entleerung  des  Eiters  rllckgingig  zu  werden  ptlegeo. 
*%kirBr*r  wiegend  ist  die  direkte  Erkrankung  der  Epipb)'8en8cheil>e; 
pi  wird  anfgelockert,  vereitert  an  einzelnen  Stellen  oder  wird  gäns- 
*>ek  WTStÖrt  Der  Zasammcnhang  mit  dem  Schaftteil  wird  loser,  so 
^*fl  eüw  au^esprochenc  Beweglichkeit  zwischen  bL-iden  mch  bemerk- 
^  macht.  Ja  es  kann  oino  rullige  Abti-onnung  der  Epiphysc  von 
^  biaphyse  xn  stände  kommen.  Die  entzündliche  hpiphysen- 
IfitBng  ist  ao  häufig,  dass  Klose  die  gani»  Krankheit  naoh  ihr  be> 
''*uite.  Aber  sie  ist,  wie  Deinma  nachweist,  nicht  immer  eine  totale, 
^  auch  die  totale  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  dem  Absterbeti  des 
^'dtnkteila.     Vielmehr  bleibt  sie  meist  in  ihrer  Lebensfähigkeit  er- 
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halten  und  kann  zur  Wtederanheilung  kommen.  In  gnnz  derselb« 
Weise  wie  die  Kpipliysc;  kunn  auch  eine  Apojihyae  isioh  ubltison.  }£t 
hat  dies  mehriiials  am  Trochanter  major  bvnbachtet. 

Indes  ißt  diese  Epiphyaenerkrankun^  in  zweierlei  Richtung 
von  Htideutunp:  durch  die  Beziebangon  derselben  zu  den  G 
lenken  und  durch  diejenigen  zum  Knoohenwachstuiu. 

Wird  die  Epiphyse  durchbrochen  und  dringt  der  £ittir  ins  G 
lenk  ein,  sn  ist  eine  schwere  septisch«  fJelenksvereiteraug  d 
unausbleibliche  Folge.  K«  giebt  primäre  Kpiphj-sencrkronkung  dun 
Osteomyelitis,  die  gowübiüicli  in  kleinen  Herden  innerhalb  der  Kj 
physc  auftreten  und  wo  diese  Gelenksvereiterungen  das  Krankheil 
oild  beherrschen.  Tias  ist  iiüineiitlich  der  Fall  am  Hüftgelenk,  « 
unter  *2h  FdÜLU  h{:rdförniiger  Osteomyelitis  der  Epiphy&cn  uud  kürzt 
Knuchen  \V.  Müller  diese  Form  IGmal  fand.  Herde  im  Schenke 
kupr  oder  Vcruittirtmg  der  in  der  Planne  zusamuicnutoHacndeu  K{ 
physon  des  Beckens  sind  die  Ursache, 

Auch  primäre  Erkrankung  der  Synovialis  durch  Invasion  v( 
OBteomyelitiscticeon  mit  KrzKugung  von  eitrigen  odtr  serösen  hlia 
daten  hat  Uoser  henbachtet  und  schliesslich  kommen  metastatiao 
fieleukscitenuigen  infolge  der  Krankheit  in  ihren  späteren  Stadien  »fl 
Wird  die  Knorpelfugc  zerstört,  so  hört  das  L&ngenwaohi 
tum  von  dieser  Stelle  auf.  Das  Glied  bleibt  kleiner  im  VorgleU 
zur  gesunden  Seite  und  dietier  Unterschied  wird  um  so  bedeutende 
je  jünger  das  Kind  zur  Zeit  dtr  Erkrankung  war.  Sehr  hiiufig  gern 
sich  durch  den  Nichtgubrauob  der  afficierten  Extremität  dazu  eil 
Inaktivitätsatropbie  des  peripheren  (lliedabscbnittes,  die  die  Uifferei 
immer  deutlicher  hervortreten  l'Asat.  Indes  kann  auch  die  Verktjrzui 
trot»  unzweifelhafter  Kpiphyaenerkrankung  ausbleiben,  nämlich  dan 
wenn  der  Sitz  der  die  Verkürzung  venirsachenden  Affektion  a 
schwacher  waohHundon  ?^nde  ist  und  durch  Fortititmig  des  Heia 
:inf  die  andere  Epipliyüe  sich  an  diesLT  ein  verstärktes  Wachstum  söj 
EincdiuKnorpell'ngenicht  MC li wer  alter icrendeReiKungerro 
von  dieser  aus  LUngenzunahme,  und  so  kann  der  Ausgleich  m 
folgen.    Diese  Fernwirkuug  kann  sich  selbst  auf  den  anscheinend  gesa 

feblicbencn  Oliedabuchnitt  erstrecken,  so  daas  do&son  L^genznnab: 
ie  Verkfirzung  kompensiert.  In  anderen  Fällen  kommt  es  direkt 
einer  Verlängerung  der  Eitremität  niimlich  dann,  wenn  eine  o« 
mehrere  Epipbyscn  nur  irritiert  worden  sind,  und  man  hat  Verlftri 
rungen  bis  zu  9  cm  konstatiert  (v.  Bergmann).  Kach  llelferil 
sind  gewisse  Aeuderungen  des  Lungen  Wachstums  regelmüssig  va 
banden,  allerdings  oft  so  gering,  dass  sie  leicht  Übersehen  wenJa 
können  (siehe  Störungen  der  litwieklung).  B<'steht  der  Extraa 
tiitcnabschnitt  aus  zwei  Knochen  und  betrifft  die  Verküristing  rc8| 
Verlängerung  nur  den  einen  derselben,  so  kann  durch  Verhangenin 
der  Gelunksacbae  hiissliche  Deformation  des  piiripberen  Teils  entstchi 
Jed'ich  kommt  es  auch  vor,  da-ss  die  nicht  direkt  erkraukten 
sich  niitverkiiriseu  uder  mit  verlängern  (Helferich). 

Nicht  immer  ist  nun  der  Ausgang  einer  oh  teomyeli  tischen 
Zündung  der  gleiche,  wenn  auch  das  oben  skizzierte  Bild  das  t^'pi- 
«tetg  sich  wiederholende  ist.    Es  kommen  Abweichungen  von  der 
wohnlichen  Erscheinungsfonn  vor,  die  darauf  zu  beziehen  sind. 
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bei  ikatem  EinactKun   der  Krankheit    deren  Intensität  eine 
geringere,  ihr  Ablauf  ein  mehr  chronieoher  ist. 

Wenn    der  osttomyeliliscIiB  Piüzess   sirli   achr  tin-uiiucript    imKaoeiwo 
Kftriüunal   abspielt,   so    erfolgt  manchmal   Überhaupt  keine  Nekrose 
TOD  Enocheusubstanz,  eoudern  es  bildet  sich   nur  eine  uiuschrieheue 
Btc-nnsatumluoff,  die  keine  Tendenz  zum  spontanen  Diu'chbruch  nach 
aoastai  zeigt.      Sie   kann  Jahre   lang    bestehen,  ftihrt  zu    ex(<.e«si%'en 
Verditikoiii^eD    der   Corticalia    infolge    der    durch   sie    untt-Thalt«nün 
Bvizunf;  dvn  PeriofitH,    ohne   schwere  BeeintrüiihtiKung  des  Knochens 
ni  verursachen.     Hin    nnd  wieder  findet   man  in    diesem    Kuuchen- 
abgcess  ganz   klein«  in  Äuflilaung  begriffen»  Sequester,  wenn  der- 
selbe  im    spongiöaen  Teil    aitüt.     Jedoch   werden    wohl ,   wenn    der 
Mntrale    Knochenabsecss  sehr  lange  bestanden  hat,  regclinUssig  Nc- 
kzoMD  Terniisfll.     Man  findet  dann  eine  mit  einer  Granu lutionsnciii cht 
»nsgekVidete  Knnchenhohle  als  Behalter  für  den  Kiter  %-or  und  muss 
Wall]  annehroeu,  daa-i  kleine  abgeMtorbeDC  Spongiusabalkcliun  re^iurbiert 
Worden  sind.     Oft  übertrifft  die  Knocheimeubitdung  die  Eiteranäunini- 

Ilnttg  sehr  bedeutend  an  Mächtigkeit,  so  das«  man  in  einer  kolossalen 
solecotiacbcn  Hyperostose  ganz  zentral  wohl  nur  2 — 3  Tropfen  Eiter 
findet.  Diese  eigentiindiche  Form  des  Knochenabscesse«  sahen  wir 
betoodcrs  häufig  in  der  Tibia  —  jedoch  im  Ganzen  überhaupt 
Dicht  oft. 
Auch  die  Periostitis,  welche  weist  aekundür  und  nur  selten frri«iiiii* 
wwibrtündig  auftritt,  kann  einen  subakulen  oder  chronischen  Verlaur  ■"<=«•• 
ndimen,  und  erseugt  dann  üftev  keinen  Eiter,  sondern  ein  seröses 
Exsudat,  das  blutig  oder  mit  Fottaugtn  durchsetzt  ist.  Olli  er,  der 
zuerst  dieses  Vorknmmnis  durch  Poncet  beschreiben  Hess,  nnnnte 
diesen  Znstjuid  Periostitis  albuminosa.  Nicht  alle  Fülle,  bei 
denen  mau  Aiisamnilung<m  r<m  !iei'Jl»er  ndei*  synoriaiihn lieber  KUiasig- 
keit  unter  dem  IVriost  findet,  gehören  übrigens  der  Osteomyelitis  an, 
*nan  hat  solche  ohne  Bettiligung  der  Knochen  (V'ollert),  rein  inter- 
•umoalär  und  paroatal  entstehen  sehen.  Ueber  den  Ursprung  der 
'I&nigkeit  sind  die  Autoren  nicht  eiuig.  ßoser,  der  die  Periostitis 
^bnmioosa  nicht  als  selbständige  Krankbeil  gelten  lassen  «-ill, 
*ftitM  sie  ein  für  alle  Male  von  der  akuten  Osteomyelitis  her,  eine 
Awirht.  die  nolil  jetzt  allgomoin  geteilt  wird,  zumal  Legichn 
^Uphylücoct'.  aureus  aus  dem  Serum  rein  buchten  konnte,  und  Be- 
''''■clitungen  rorliegen,  wo  von  einer  Penusiili»  albuniinosa  her  eitrige 
Metastasen  entstanden  (Mennen).  Schlange,  den  wir  eine  Zusaniinen- 
•t«llung  aller  bis  dahin  publiclerteu  Fülle  verdanken,  sieht  in  der 
^^«titis  albnminosa  und  purulenta  lediglieh  einen  graduellen  Unter- 
■*^llied  der  Infektion,  hält  es  für  nn'i^lich,  dass  das  Viru»  in  abgc- 
'^hwjichter  Phase  eingewirkt  habe;  VoUert,  der  die  Umwandlnng 
l^**a  «eri>8  eitrigen  in  klaren  schleimigen  Inhalt  bei  (■inum  Patienten 
l^^lnchtet  hat,  ist  der  Ansicht,  daas  es  sich  um  urapn'inglich  eitriges 
*^»«ilat  handele,  das  in  schleimige  Metamorphose  übergeht,  eine 
-'«innig,  der  auch  Garrf  and  Meunen  beipflichten.  Die  Flüssigkeit 
i^*wi  sich  entweder  unter  dem  Periost  ansammeln  und  dieses  vom 
.^^^oeheo  aof  weite  Strecken  hin  abheben,  so  dass  der  letztere  am 
l**Tiinie  der  Cyste  blossliegt  oder  in  den  Schichten  des  Periosts  sich 
[**iJiiitfea    und    sich    zu    cniem    cystisohcn  Sack    innerhalb   desselben 

K*ta»tt.l.  DU  ■blrerylvliitB  KraiikhHlrD  Art  KlodtuKcn,  7 


98   TL  KnUdg.  pinz.  Gewebe  durch  d«o  Eitoreoceafl  and  dureli  MUehinfektinticit. 


Irilifbo  Kt. 


I 


formieren,  oder  Bich  an  der  AussenKette  des  Periosts  absetzen  xmi 
nacti  aussen  liiii  (]uriOilii't.-chend  eine  diffuse  ödeniat'i&e  Durch träiikQD<; 
der  Beinliaut  und  der  intermus<mliireii  Sohicht  venirsaehcii.  Oft 
findet  man  in  der  Höhle  kleine  corticnlo  Hefjiieiitor,  auch  könnet]  aicb 
sehr  derbe  Schwarten  von  grosser  Mftohtigkeit  um  die  Cyste  bilden, 
die  HOgar  Tumoren  vortriiischrn  kilnncn ,  (Fall  tdo  R  i  u d  e  1  in 
Sohlnnge»  Arbeit.)  M 

Schliesslich  gicbt  es  noch  eine  Form,  in  der  der  Knochen  nicht  1 
eitrig  zerstört  wird  oder  nekrotimert,  sondern  skleroBiert  (Garri). 
Eh  wird  dann  durch  die  Ht-izung,  welche  die  Infektion  »ebÄ, 
kein  Eiter  gebildet,  sondern  der  Knochen  antwortet  nur  durch 
Apposition  von  neuem  Knochen  auf  den  Immlt,  der  ihn  getroffen 
hat,  —  sei  CS  da«  Tomchmlich  d»8  Periost  beteiligt  war,  »ci  e« 
dagg  der  rhnt^iächlich  vorhandene  Sec[Ufat-er  von  KoochengHwebe  mn- 
srhJo&sen  iun«rhalb  desselben  zur  Kesorptiou  gelangt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Ogteomyelitis  habenden 
Verlauf  einer  achwereii  septischen  Infektion,  sind  aber  variabel  nach 
der  Lit&neität  dos  FroKessos.  Man  sieht  Kinder  ganz  plötzlich  unter 
heftigem  Fiüber  und  Kliigcn  übirr  Hi^hmerxeu  in  einem  Glied,  ohne 
dasg  sich  eine  Spur  von  Schwellung  nachweisen  lüMt ,  innerhalb 
weniger  Tage  (Fall  von  Kohts  in  3  TagL-n)  au  Grunde  gehen,  bei 
denen  die  Sektion  neben  eben  im  Entstehen  begriffenen  entzündlichen 
Veränderungen  dea  Knochenmarks  zahlreiche  Mikrocucoenherde  in 
Langen,  Milz,  Nieri^n,  Muskeln  nachweist  (Osteomyolitts  acutissima); 
bei  andern  nimmt  die  Affektion  unter  vorwiegender  Beteiligung  de» 
Skelette  einen  weniger  rapiden  Verlauf.  Es  kann  ein  einzelner  oder 
viele  Knochen  befallen  weiden,  die  Temperatur  kann  einen  subfebrilen 
Charakter  Laben  oder  isum  Maximum  ansteigöD,  das  Allgemein  betluden 
ein  leidlich  gutes  oder  «chwer  beeintiUt-htigtea  »ein ,  die  inneren  M 
Organe  intakt  bleiben  oder  vun  zahlreichen  Metastasen  durchsetzt V 
werden.  Dazwischen  finden  sich  alle  möglichen  Varianten.  Gewöhn- 
lich ist  das  Bild  folgendes: 

Ein  vorher  gimx  gesunde»  Kind  erkrankt,  hilutig  nach  einet 
leichten  Verletzung,  mit  Erbrechen  oder  Schüttelfrost  unter  Schmerzen 
z.  B.  in  einem  Rein,  die  dieseK  schwer  beweglit^h  machen.  Bei 
dauernd  hohen  Fieherbewugungen  (abends  ■1:0—41 "  mit  Morgen- 
remisslonen  bi»  auf  39")  schwillt  uer  Körperteil  an,  der  ganz« 
Organismus  liegt  schwer  darnieder  wie  bei  Typhus,  die  Zunge 
trocken,  borkig,  das  Scnsurinm  benommen,  dio  Milz  vcrgrfissert  sicll. 
katarrha.lifiche  Krsclirinnngen  vnn  selten  der  Lungen  (Fcttembolie). 
Dian-hften  gesellen  sich  hinzu ,  im  Urin  findet  »ich  Eiweiss.  Dazu 
kommen  Gelenksschwelhmgun  und  unter  steigender  liitunu'BfenK  den 
erst  befallenen  Gliedes  k^imien  sich  weitere  Herde  in  anderen  Kuooheo 
entwickeln.  Werden  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  mehrere  Knochen 
befallen,  so  sind  die  Ersclieinuugen  um  so  atUrmi^^cher  und  es  kann 
infolge  der  multiplen  Gelenk entKiindungen  Verwechslung  initGelenkrhea- 
matimus  (pscudorlieumatischr  KniichcnL-ntzimdung,  Uoscr)  passieren; 
erst  die  E|iiph}'HenIöKungen  klären  diinn  oft  das  Kninkheilsbild  auf. 
Die  inneren  Metastasen  schaffen  wohl  auch  ein  der  Pyämie  ähnliches 
Bild.  Bei  sehr  .akutem  Verlauf  in  wenigen  Tagen,  bei  weniger  hef- 
tigem in  3 — Ö  Wochen  gehen  viele  Kranke  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
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Wird  der  erst«  AngritF  äet  Infäktlon  überstanden  und  baben  die 
folgflnden  violfacheii  UrencliL-n  für  Veniichtunp  de»  un  sich  «L-iny  wider- 

rliindlifbeii  Or),jaiusiiius  ditst'u  niclit  zu  frrunde  periiOitHt, 
Kracheiniutgei)  d«r  Eiterung  mehr  in  den  Vordergrund  des 
'  Interesaes.  Unter  iniiuerstSrkorenSi-bincrzen  und  bedeutffudorSchwellung 
des  «der  der  (ilieder  wird  die  Absceasbildnng  manifest.     Man  iiicidirt 
und  entleert    einen  gelben    oder  golbrOtliclien  mit  Fetttropfcn  unter- 
niifieliten  eigenartig  nach  Sauerteig  riccliundim  Kitcr,  ohne  ihm  aber 
voilen  Abflusn   zu  verBchafFen;   die  intiltrierten  Weichteile   schwellen 
nicht  ab,    icahlreichf    Fisteln   bilden    sieb  und  die  Kieberlcwegung«», 
lie  vorher  eine  Continua  darstellten,  nehmen  infolge  der  Eiterretention 
den  Charakter   der  Hektik   an.     Excessive  Abmagerung  des  K<jrpeifi, 
L>ecubitas,    innere  Metastasen  sind  Bögleiter   der   schweren  Durch- 
«eochong.     Jedoch  kann  aurh  unter  weniger  heftigen  SjTiiptonien  das 
KraaMieitsbild  In  eubakutcn  Füllen  «inen  mehr  gutartigen  ('liarakti;r 
tiabeo. 

Der  Verlauf  der  Osteouiyelitia  bei  nioht  bald  nach  der  An- 
Bteckung  zu  Gruude  gt-gangencu  Kranken  wird  nun  hystimmt  von 
dem  Schicksal  der  gesetzten  Knochenherde.  War  die  I'eriostablfisung 
k«tH  weitgehende  und  wurde  der  Eiter  frühzeitig  tutal  entfernt, 
so  kuin  sich  die  ßeinhuut  wieder  anlegen,  und  in  AiDjiiiihmcfällun 
«kneSeqüestcrbildung  nur  unter  bleibender  Verdickung  des  KnochenB 
der  ?mxesa  zur  Ausheilung  koinmeo.  fiewöhnlich  aber  int  eine  mehr 
(td«r  wemger  grosse  Partie  abgestorben,  durL'b  die  sekundiere  Periostitis 
nsfieaDg  bildet  aich  eine  Totenlade,  die  den  nekrotisierten  Teil  um- 
KklJewt,  ttud  durch  zahlreiche  Fistein  stellt  sich  eine  dauernde  Eite- 
noe  «u.  die  oft  bei  jahrelangem  Verlauf  und  putrider  Sekretion 
utcr  hdcbgmdiger  Verdickung  niciit  nur  des  Knochens  sondern  aui-h 
imgifbenden  Weichteile  noch  Hckundär  die  Krilfte  des  Kranken 
jfen.  Zeitweiliger  Veraiihluss  der  Fisteln  niarht  Verhiillungen, 
Tto  oeaem  entstehen  phlegmonüse  Prozesse;  jahrelange  Eiterung 
Ud  infolge  dessen  amyloide  Degeneration  der  ünterleihsdrUseu 
Almik  noch  spat  das  tödlii;ho  Ende  herbei. 

Kine  Spontanheilung  ist  selten,  meist  bedarf  es  cinzplner  oder 
^fticher  geringfügiger  oder  bedeutender  operativer  Kingriife,  um 
iPDoeas  KU  Ende  zu  bringen.  Kine  raliimcU  eingreifende  Therapie, 
-  iu  Acsoltat  der  letzten  Forsclumgen  auf  dienern  Gebiet  geKCitigt 
•U.  remiag  den  Verlauf  und  den  Ausgang  überaus  gitnslig  zu  hc- 
(iidiUBeD.  Das  spricht  sich  am  besten  in  der  Mortalitfitsötatistik  aus, 
^  ^egen  frühere  Zeilen  eine  wesentlich  bessere  geworden  ist. 

Aach  in  scheinbar  ausgeheilten  Horden  kann  noch  in  späterem 

».  zu  einer  Zeit,  wo  das  Knociienwachstinii  liingat  abgeschfossen 

%  die    Krankheit    wieder    aufflammen ,    von    neuem    Eiterung    und 

J^stnMenbildnng  erzeugen,    die   «elbst  noch  let^ibm  Au.'<gHng  nehmen 

''ttien.     Mau  bat  sieb  vorgt-Htellt.  dass  in  diesen  Pullen  alte  Kiioclien- 

'•rfe  liegen  geblieben    und    eingeküpselt  sind,   die   bei   irgend    einer 

'''tcgenbeicitursache  zu    neuem  Leben  erwai^ht  sind.     Indes    bat  man 

fM  snderer  Seite  eingewendet,  dass  bisher  jeder  Beweis  dafitr  fcltle, 

"^  pfogene   Cocccn    eine  Dauerform    annehmen    kennen.     Kranke 

^i  Oarri',    der   lö,    13  und   2i'  Jahre    nach    der    ersten    Infektion 

'^ccidtre  sab,   sind  der  Ueinung,   ilass  die  sogenannten  Spitn»idive 
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einer  neuen  Infektion  ihre  Entotehung  verdanken,  und  das«  die  StoUe 
der  ersten    Erkrankung  nur  den  g^eiffnetsten   Boden  für  da«  Haften 
und  die  deletiire  Arbeit  der  Kutsiindmig^erreger  at^ebc. 
""""»'■•*■'••  In  dieser  Bezieliimg  spielt  auch  der  Knoohenabscess  eine  eewime 

Rolle,  weil  man  ans  seiitem  jahrelangen  Bestände  auf  eine  latente 
Viralenz  der  Kiterraikroben  hat  schliesiien  wollen.  Nun  iHt  zivar 
IilsluT  noch  kuinii  bakterioskiipiaclte  Untersuchung  des  AbscesBeitere 
gemacht  worden,  aher  der  klinische  Verlauf  der  sich  durch  immer 
wieder  neu  auftretende  Beizuugszostilnde  auszeichnet,  spricht  einiger- 
massen  lUr  jene  Annahme.  .Seine  Entstehung  aus  einem  kleinen 
osteonivelitischeii  Herd  bedingt  anfangs  weniger  scliWRre  SjTnptome. 
Er  bilcict  sich  unter  geringen  Fieberbewegongen,  die  innnchinal  ganz- 
lich iiljersphen  werden,  führt  zu  einer  allmiUiüchen  Aui'tn-ibung  des 
Knoehens  unter  unbedeutendeu  Schmerzen  und  hat  einen  cbronJSiohen 
Verlauf.  Dieser  kann  sich  Hber  viele  Jahre  hinziehen,  nhiie  wesent- 
liche StöningL-ii  zu  verursachen,  so  dass  dos  Leiden  oft  aus  der  Kind- 
heit iu  das  mittlere  Lebensalter  überimnimen  wird.  In  vielen  Füllen 
bestehen  aber  d:LU6mde  ächmerzon,  und  von  Zeit  zu  Zeit  cxacerhiert 
das  Leiden,  beginnen  leichte  ahendliclie  Fieherbeweguiigen,  stellca 
(rieh  heftige  klopfende  Schmin-üen  ein,  zeigen  die  Weicbtcitbüdocknngen 
entzündliche  Krscheinungen.  Diese  klingen  wieder  ab,  aber  sie  hinter- 
lassen eine  weitere  Vennelirung  des  Knochen unifanges,  so  dass  achlicM- 
lich  enorme  Verdickungon  reaulticren,  welehi'  dann  auf  Beklopfen  aehr 
empltndlieh  sind,  so  dass  .schon  der  Druck  von  Kleidungs.^tUeken  un- 
erthiglich  wird  (Stiefel  aiu  Malleolus,  Strumpf  am  Tibiaschaft)  — 
und  schliessHch  gebieterich  operatives  Kingreifen  erheischen.  ■ 

So  «nJien  wir  t'inen  35jithn|{e>i  TrompobT ,  der  »cit  »iiincr  friihrnU-A  Kiixl- 
hcit  «iQO  unter  Fieber  cntsUndene  Auftreibung  Jct  buken  Untcnclicnkoli  kq  der 
Vijrdortctt«  trug,  £r  huttc  fut  alle  Joliri-  mvfareru  WoThcti  wvt;cii  IivfUgvr  Schiueraen 
und  £iiUüiiditDgie»dieiiiuiigi?n  im  Brlt  xubringcn  tuüsicu  tiuö  wi^llLc,  da  tciiic  £xi- 
»tpui  (lurcli  die  immer  luiiulunendeii  iJcsgL werde u  liuJroht  wurdu,  uutvr  jeder  Be- 
ilidgiing  vi>ii  nrinvii)  Lctilcn  befreit  »ein.  Auft.rviliuiii;  der  »hiimii  renhlctt  Tibift* 
■rtiiphyue  Dill  da»  (lujip'tilti!  de«  UiiifiUige»  iitr  itCAUudeu  Ht'ite,  alluitkbli[:li  l)js  tor 
nliUe  ilfß  liiiUradieiikdH  abiieliniend ,  Wfirhloile  ridemaliia  vi-rdicki,  alu-r  »onrt 
Iiiukt.  Unter  der  5  um  dielten,  aebr  gprödeu  Oorticalia  tiudot  »ch  eiu  2  Eulüffcl 
Kiter  eiith&llciiilei'  Ahttcete. 

Bei  anderen  verläuft  das  Leiden,  solange  keinerlei  erhebliche 
luanfipniohn&hme  der  Extremität  stattiindet,  ganz  unmerkliuh  nnd 
macht  erst  dann  die  vorher  genannten  ErBcheiuungeu,  wenn  eine: 
solche  eintritt. 

Ein  26ja)iri[rfr  Munn,  it^r  vau  ■einer  KindbtH  an  «Ine  aus  Ihm  unbekanater 
Drtyf-he  eiitnUuidi-iie  Dtiformilüt  dea  reclitcn  FuB>gelmIc«i  hsttc,  orurdi!  an*  zttr  B«' 
Heiligung  di^rsHlljen  zngeTflbrt,   weil  dieselbe  wir  'i  .Talireu,   wu  l*ftiie[it  den  Bei 
fiues  RollkuiücherB  e^triffen   hatte,   un    L'niran);   xuuahni    und   Sohnicrsion    tnnoh 
FnuttgFuase,  nllinäblit^h  nacli  oben  abnehmende  A'erdickuiig  obi^rhulb  iloi  Mkllftoliaa! 
invernui  wii'd  aufgemeisBivIt,   <*tithält   iitit«r  3  cm  dicker  Kuocbemschioht  t  Eulö8fi 
£iler,  innerhalb  desselben  kkJiier,  sponftiÖMr,  nicht  Itasi^^r  .Sequ«t«r. 

Ebenso  wie  der  Kuochcnabsceaa  ist  bei  den  andurn  Formen  der 
^    '??';"""'* subchrunisch  oder  chnniiseh  verlaufenden  Osteflmvelitis   die  kliniHcihe 

kf kltkU Dil«)).      ,,         ,      -  111  t.  '  1       1      -       I  ■ 

hrecneinungHWfisc  soxuisagen    augiwehwacnt.      oo    «nnh    un    den    1 1 
Gefolge   der   Inft^ktinnskrankbeiten    auftretenden    Knoche 
ent»iindungün.     Wan    beobachtet   sie   priniür   am    Pcrioat   <)der    a 
Knochenmark,    Die  FHriustsch wellungen  künniMi  tiansituriaoh,  sehne! 
■wieder  sich  spontan  verliere«   oder  nur  Eiterung  fiihreu,   oder  auc 
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»acl)  in  dauernde  Periostose,  die  Iaii[;sam  Terscbwlndct,  Übergehen.   Die 

KnocheoDiarkentaUinlunK  absct-diorl  akut  odtT  inaelit  die  Krseheinimgon 

mw  lehr  ImiKxam  vcrißnitndeii    Eitcriina;    mit  Hypürostci Benbildung. 

f*  entetebt  da»  Bild  des  auch  aus  aiiderRn  Ursachen  eich  tiitwickelu- 

don  chninischeii  Kniiclicna.IiaccsHßs.     L(jt/t^.-re    Korm    macht   sich   erst 

«lijte  Wochen  noch  Ablauf  der  bpjtüRlichnn  Krankheit  geltend.    Bei 

beide»  künneu  Sequestrieruiim^n  vorkdiuineu.     Traumpn  Hrbeinen   für 

^"f  Formen  der  Knochen-  und  Gelen keiitziindung  bestiraunind  zu  »ein 

Ulli  die  Epipbysenscbeibeii  sind  wie  bei  nlleii  krankhnftHn  FrozeGsen 

4in  kindlichen  Knochen  PraedilektioiiAstellon. 

Die  besten  Kenntnisse  über  di«  Knochenentzluiduuf^un  nach  In- 
'•olttiaDflkranklifiten  bubi-n  wir  vniti  Typhus.  Der  Prozefis  kann  inner- 
halb ivT  ernten  bmdfn  Wochen  (unter  47  Fallt-n  KepUB  lOmal),  am 
häufigsten  »ber  lo  der  3. — (!,  Woche  (Üümnl  ibid.).  st-ltm  Hpün-r  aus- 
breche». In  ",'j  aller  bisht-r  bfubacbtoten  YiiWu  betraf  tr  Individuen, 
deren  Knooheowaehetuni  noch  nicht  ab^^eschloasen  war.  Zimietst  kunimt 
4-r  sn  den  Eitremilälen  vor,  knnn  jedoch  auch  alle  anderen  Skelett- 
k-micben  befallen  und  mviltiptd  vnrhaiidm  «rin.  KliniHch  sind  die  Er- 
■dKiDOiigcn  wenifT  verschieden  von  denen  anderer  lokalen  KuocheU' 
entzfindungen.  Sit-  künntm  jedoch  auch  unti-r  dem  Bildt-  allgtrmfüntr 
Pyimie  wie  in  einem  Fall  von  Witzel  verlaufen  oder  t^uz  svmptom- 
los  bHbeu,  so  dasa  sie  schliesslich  nur  durch  dit-  sich  futwtckehide 
Ocschwolst  sich  zu  erkennen  <ebeu.  So  in  einem  von  ans  operierten 
Falle. 

l<)«lirig«a  Müdeli«!!  haiUt  im  Mlin  Uiehtta  T^-phti«,  der  ^tartifi;  T«r)i«tf.  In 
JoBi  bemerkt  die  Mutter  eioe  Vorwülhnng  in  der  Mut*  de*  rechten  Unterschenkel» 
Von  «twa  WftllnnugrÖM« ,  die  dorn  Kindi-  k«iiirrli>i  Bc-ivliwt^rdcn  mnclit.  Krst  im 
^1>ltinb«r  mdtt  «»e  licli  innvcttfa  v^ranloiat,  di«  Poliklinik  do«  jiidinclivn  Kmnk«»- 
^>»ktet  aubaraobeD.  Uirr  «-ira  cinp  Ati><.'hwv11unK  iib<rr  der  SÜtto  der  Tibia  koa- 
(bUint,  die  neb  inr  PerfomtiQti  taspitit.  Haut  noch  nicht  K^rötct,  undcntlioho 
^«Ataatton.  Bei  der  Indtion  Hadvi  «icli  unter  uitieoj  kU-ineii  pcriotlaleo  AbacCM 
niit  IkJoftke  mit  «ifcentiuiilich  nuljtcviurfuiiBu  EinRiiuK«rüu<Jt;rri ,  die  in  tE^yruDdenem 
^nkaf  danh  <Ii«  wohl  S  cm  dickt!  Corlicalie  in  den  Markkaoftl  EQbrt,  der  ein 
**ick*,  aehlaBVa,  Krau|felLva  UriuiulKtionaKewebe  eiiUiült.  K<^m  Sequnter.  (Bfck- 
J»«»»bgn»che  UblenuclmtiK  'iiit  liuiifuiiKfii  auf  vertchifdcuo  Nühibodcn,  die  Hbtt 
'''.  Heller  Kuefiilirte,  erfrage»  tJCK^iivM  KeauUut.)  Breite  Aufm ci«e«lung  der  Tibdk 
l'p' friuitrer  Vervcliliue  d«tr  ÜÖble  mit  den  bedeckenden  WcichteÜcn  Itihrcti  icLncIlc 
"tSuDc  lierbei 

Von  andern  Infektionskrankheiten  hat  Pauli  bei  Dijihtheritis 
^pithystiuschwKlIuiiiifn  neben  Gelenkentzündungen  beobachtet,  wäh- 
'*'>w  Üttnoch  hervorhebt,  das«  vv  niemals  derartige  Folgen  von  der 
Lreu  Rächend ipbthcrie  gesehen  hiibr.  Bv.i  Scharlach  liat  man 
lerholeutUch  aiu  Alveolarrand  der  Kiefer  und  am  f-"elscnbei n  Er- 
--ikm^en  beorhritiben ;  v.  Wahl  erwähnt,  duss  auch  die  Röhreii- 
■ooAmj  ergriffen  werden  ktinnen;  Derame  und  v.  Wahl  berichtfn 
'^W  okat  oateomyelttifiche  Eiterungen  nach  Maeerii,  andere  Autoren 
^bfr  Bolche  naeh  Variola.  SchUesslich  berichtet  Witzol  tlber  drei 
^Wlf  Ti-n  Knochen  rheumatoid  nach  Influenza,  die  mit  drn  tj-phösrn 
"•'•wsen  crossv  Analogie  z<*igten,  insofern  sie  sieh  an  Stellen  ent- 
*iflkelteii.  die  bei  bestehender  Urippc  contundicrt  wurden.  Walker 
Ifi<icbiiet  einen  Fall,  wo  es  nach  Tntluenxa  bei  einem  lOjithrigem 
■^''»ten  jm  einer  typiiichen  Osteomyelitis  kain. 

Die  Therapie  aller  dieser  Knochenaffektionen  deckt  sich  mit  dor- 
'^^i^iw  der  akuten  Osteomyelitis  llberbaupt. 
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Wir  habwi  bisher  die  Syuiptomatologie  nur  von  allgenaoiuoi» 
Geaichtspuiikten  aus  besprochpn,  indes  gestaltrt  sir  »ich  «owolil  im 
AnfanfT  der  Erkrankmig  als  auiih  bcsyndora  im  weiteren  Verlauf  und 
im  AuH^ang  vt'rachicdcn ,  je  nach  dem  Sit»  dt^  Herdes  und  seiner 
Grö88i>,  sowie  nacli  der  nnatomischen  BetiohafTenheit  des  Knochens. 
BtiSiidot  Htvh  diT  Ht-rd  im  Schaftteil  t-iiiea  Rf^hrenkiiochens,  ao  üudert 
sich  das  Krankheitsbild,  je  nachdem  die  Eiitzündunf;  näher  oder  ent- 
fernter der  P'piphyseiiliiiiei  lit'tjjt  und  je  niiclidein  letzttre  innerhalb 
uder  auesi-rhalb  der  GuU-ukkapsel  vcrläul't.  Die  Kpiphygcnroiznog 
wird  um  so  eher  eine  komplizierende  Gelenkerkrarikung'  herbei- 
fUhnru,  ji!  Jnvlir  diu  anatotnischon  Verhaltnisde  ihr  üeberspriuKen  auf 
die  SyiuH'ittlis  gestatten.  WührunJ  z.  B.  aiii  Huftf^elenk  die  Epi- 
physeiitiiiie  v'>ii  der  Gelenkkapsel  uiuschUasen  wird,  ao  dasB  die  osteo- 
iiiyelitisetio  i^kraiikun^  ivä  obc^rmi  Fi-iiiureiide«  stets  zu  eini-r  akuten 
Coxiti»  t'iihrt,  reicht  die  üi-lenkhölile  am  Knie  nur  mit  ihrem  vor- 
deren Reeesstts  liber  die  iCpipliyse  hinauf,  so  dass  hier  die  Beteiligung 
lies  Gelinka  seltener  ist,  Aueh  verhlUt  nii'h  die  komplizier»;ndc  Ar- 
thritis insoftM'ii  versehieden,  als  am  Hüfti?«lfnk  Vereiterung,  aiu  Knie« 
jjclenk  seröser  Krf((iä3  das  Iliiufif^ere  ist.  Letztei-ea  ist  hingegen  wieder 
öftur  von  Tibiae II txtui düngen  auä  beteiligt,  weil  dies«  mit  Vorlie 
iu  die  obere  Kpiphyse  hineinwandern.  Silxt  aber  der  Herd  schon' 
priaAr  in  der  Epiphysc,  an  wird  «elbst verständlich  die  Gelenkaffektioi 
noch  ganx  besonder»  in  den  Vnnlcrgrunil  treten,  Sie  äussert  »ich  all 
eine  wenige  Tage  nach  der  fieberhaften  Erkrankung  entstehende,  ausser 
ordentlich  »ehnu^nihafte  Ge1i;tikseli.welluiig  uitd  wird  namentlich  dann, 
wenn  mehrere  Gelenke  gleichiseitig  befallen  werdea,  leicht  akutti 
Rheunmrthritis  vortiuBcheu.  Die»  kann  um  so  leichter  passieren,  ahi 
die  KnochenHehwrrllnng  in  der  Kpiphyse  niemals  sehr  nuftallig  ist  nudl 
als  unzweifelhn('te  ItesDtption  der  Krgüsse  vorkommt,  Spoutaidieilung 
ivic  beim  Rhetunatiänius. 

Ala  ein  uiehere»  Symptom  für  die  Kpiph^'senerkrankuiig  be- 
aeiehnet  Mllller  einen  lokalen  Druckauhmerz,  der  gleitihzeitig  dem 
Palpierenden  das  GcluUI  einer  (Tewebalü^ke  giebt  Freilich  kann  das- 
selbe nur  bei  oberHürhlicher  Lage  des  Herdes  und  bei  Gelenken,  die 
der  Betastung  leicht  zugänglich  sind,  verwertet  werden.  In  der  Kegel 
gebi;n  jedoeh  anderweitige  Knoehcnaß'ektionen  den  llinwcis  anf  die 
Natur  der  Krankheit. 

Die  Bedeutung  der  Arthritis  für  den  Gosamtorganis 
mtis  und  für  die  Funktion  ist  abhängig  von  der  Natur  des  Kxai 
dates  und  davon,  ob  ein  iOpiphysensequester  in  das  Gelenk  ausgestossen 
wird.  F.infach  seröse  Ergüsse  kommen  sehr  häutig  zur  Aufsaugung 
ohne  weitere  Folgen.  D;«f  Gleiche  soll  auch  bei  eitrigen  vorkomuiun, 
wemi  CS  auch  hiiutiger  ist,  dass  gerade  diese  sclivrere  svptiache 
Erscbolnungen  mneheu.  Setjui^ster  künnen  gleiohfallH  nwi<irbiert  wer- 
den, sie  kömien  aber  aacb  als  Fremdkörper  im  Gelenk  wirken  und 
recidirierende  Kntznndimgeii  vei-ursaehcn.  In  man(^hen  Füllen  bleibt 
nur  eine  dauernde  Sebmerzhaftigkcit  xunick ,  die  vielfach  fälschlich 
als  Gelenkneuralgie  gedeutet  warde.  Da»  hervorrngendste  Interessa 
verdienen  indes  die  path ■»logischen  Geleiikstellungen,  die  im  Gefolge 
der  Ostt-'orayeliti«  der  Kpiphysen  entstellen.  Sie  resultieren  gewöhn 
lieh  aus  der  Arthritis  und  stellen  Spontanluialionen  dar  infolgo  eine: 


I 
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IZ>igWii»ioß,  Ueberausdeluiujig  der  Biluder  dureh  den  tibeimiUiaiffwn  Of- 

l^jokioholt.    jVm  hüiufi^^stt.<ii  kommen  sie  am  UUl'tgelenk  vor,  sind  jedocli 

a.«a.cili  an    andern    bcoltai-litet    worder.     Ferner   kann    die  Eraulilaffmif; 

d.<:t  Bandnpparatus   iiifol}^u   seröser   «dvr  i-itrigcr  Durcbtrdnkuii^   zur 

t^TibloxatioD   fuhren   odur  es   kann    nach   Kosers  Mmnuni;   ein   über- 

noaaäge«  Wachstum  der  Gelenkbänder  dun-h  a1lKu  stikrku  Blut/.uftihr 

<3<lxi  Schlot lei^elynk    erzen);«»,      Endlteh    kann    auuh    frülixfilige    AVr- 

»crlioel Kling  »wischen  Kpipnyae  und  Diaphyse  das  Waohstuui   au   der 

l>6m(Fcndcn    Koorpelfu^^e  auflieboii   und   ea   entsteht   diiiiii    bei   ?.wei- 

Icnocbif^n    Gliedßm    ein  ^is>4 Verhältnis ,    indem    der   eine    der   beiden 

ICjioehen  an  GrOsse  zurlick bleibt  und  der  stiirkcr  wachsende,  gesunde 

<ii*  narinale  Verbindung  der  Teile  »tört.     So  hat  man  bei   OHteomyi*- 

titii  der  Ulna,  die  (;e\v<)bnliuh  aiu  «bereu  Endp  vorkommt,  Sublnxa- 

t-iun  des  Radius,  bei  solcher  des  Radius  am  Ünterende  manus  val;;», 

l»ei  Yerschmclzaug  der  oberen  Tibiaepipliyso  Auswanderung  der  Fibula. 

in  die  Kniekehle  gesehen. 

Ein  anderer  Ausg:aniBr  der  Arthritis  ist  der  in  gr&iiuliercnde  Ent- 
scflndan^.  wo  jjf^fibwreichHr  Finigux  die  Gelenkniembran  ersetüt  und  die 
ÜKtersrheidunt;  von  Tuberkulose  sehr  schwer  sein  kann.  Hier  wird 
iiar.b  Krittlnmif^  des  Gwlenks  die  Abwesenheit  jeder  Verkäsunp;  und 
die  Brs<^haffenheit  des  eventuell  vorhandeaen  Sequestera  die  Fraee 
«sutKheiden.  Nichtsdestoweniger  mögen  viele  KäÜe  falsch  beurteilt 
^T«i^  —  ganz  ikbgesehen  davon,  dans  unzweifelhaft  alte 
«»atMimyelitiBehe  Krkrankunijen  bei  Kindern  eine  Prädi- 
l*:Jition88telle  für  den  Tuberkethaaillus  abti;ebe».  Schliesalieh 
Ttath  der  Ausgang  in  Ankylose  dtin-h  Si'hrumpfiing  der  Gelenk- 
ipsel  und  Bituder  zu  nennen,  der  unmeutlieh  dann  unheilvoll  ist, 
Wenn  die  Glieder  nicht  in  zweckmässiger  Stellung  gelagert  waren. 

Derartige  ankylDtische  Derorniation    kann  auch  dann  entstt'hen, 

Wflui  dio   gelöste    Epiphyse    iu   fehk-rhafter    Stellung    zur    Wieder- 

long  kommt.     AIko   r..  B.  wie    in  dem  unten  :ibgt'bild<:ten  Falle 

I  Wtere  Feraurepiphyse  rechtawinklig  »ach  hinten  abgeknickt  wird. 

°n  demaelbeu   bestand    gleichzeitig    ho'eligradigc    WaeJiKtumsstörung 

~  ^  KrümoiQug  des  Feniursohartea  naeh  vorn.     V.a  kann  iiUmlieh  in- 

Ijp  der  Erkrankung  auch  L-ine  üjiuntani'  Diapliyscnfraktur  entstehen, 

_i*tm  entweder  der  Kaoehiii   nur  erwiMrbt  wird,    ohno  SeijueSter    KU 

"lilen,  und  dann  beim  geringsten  Aiilass  an  dem  ()rte  der  geringsten 

^'i<for»tand»rahigkeit  einknickt  und  verbogen  wird,    oder   indem   ein 

Sirr  dnrt'h  die   ganxe    Dieke    des  Kuoehens   gehender  Sequester   die 

'^«ütiiiuitüt  aufliebt,  bevor  eine  gentigende  Totenlade  gebildet  wurde, 

indem  diese  selbst  zu  schwaeh  i»l  und  frakturiert.     L»io  beiden 

lannten  Modi  sind  streng  zu  scheiden  als  wirkliche  Frakturen 

Iwi  ersten,  die  einfach  eine  Verkrtlmmung  des  nialaci.ieb  gewor- 

■•*in  Knochens  vorstellen  (Lannelosigne,    UieHtcrwog,   Albert). 

Am    schlimmsten    wird    die  Ksistenx  .eines  Gliedes   aber  dureh 

"'«  Tbtaluekroae    eint-r    ganzen    Diiiphyse    bedroht,    wenn   dieselbe  vor 

8*«8fender    regenerativer    Knochenbildmig    von  Seiten    dos    Periost« 

flsgi-stossen    wird,    «der    wenn    gar    dieses    selbst    mitvcrjauidit    ist, 

^''fclge  der  hochgraidigen  Verkürzung  und  stürender  Stellungsanoiu allen 

ft)*ipliere-r   Glieäabscnnitte.      Allerdings   kann    aueh    unter   günstigen 

'^rhältniaaen  trotz  totalen  Verlustes  eines  ganzen  KuDuheus  ein  gutes 
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ßeeultat  stuatande  kommen,  niimlicJi  dann,  wenn  dm  GÜed  aus  Evei 
Knochen  besteht  niid  der  gesuncle  Knochen  die  Ilauptgi-lHokfläolM 
trägt  (Ülnaverlust  am  Vorderarm). 

Emma  K.,  12  J.  nlt,  war  vor  4  UouAteD  mit  Srhntt^tfrott  und  An*cllv(«Ung 
dci    rccbtCQ  Arme»    rikL    ScUbk    gtgm    düTumlhta    erkrankt.     Ilcftii;« 


F1(.  11.     l[ictit-nlul.tl£v  AUkalckunti  Ui(  nuluica  FciuLiivtliiU)*«. 


wDidfii)  mit  Bs  btkKmpft,  sonst  Bebandlunii  cluroh  iaoere  Medikamente.     Dmuiih} 
Fieber,  stcigciiik  SchnH-rihaftiRkcit  in  der  unrünnig  eeacli wollenen  ExiremitSt,  dereo 
Httut  flieh    uthnuliUch    r<>tct   und  5  Wiidiru    nach  Besinn  der  Erkrankung  Bpoubui  _ 
ülTiiet;  darauf  prnftwi;  Eiu-nmit,  nhi-r  AlitiithinL-  dur  Schiiicrwn  uml  VcnehwindenS 
de>  Fieben:  da  dir  Biti^runn  iiiclii  uiiflicirt.  kummt  Put.  in  dip  Poliklinik  de«  jiid.^ 
Kraukeiibaune*.     Hier  wird  koiixlalii^t,  daai  ii)»-rp  und  tmUrn;    1T1iisepi|di>ae  neidet 
lind  —  man  kann  den  Schaft  /wJBchen  lifidfii  bin  und  htr  l^wrcen  —  und  keine 
Totenlade  sich  gebildet  hat.    Aliwarteniies  Vcrliall'-n  wnhrf^ud  zweier  Monate  ändert 
an  dieMni  ZuBtande   nichts,    en   werdfu   einige    Knueht^iHjilitter   duruL    die   Fisteln, 
deren  inzwischen  ivrei  neue  entstanden  waren,  auKgeatossen.  aber  die  Gitenuig  liört 
nicht  auf  und    die  viillkornmcii«  L'nbra achbar keit  dee  dauernd  ödematÄten  Armoa 
«owi«  die  Sohwädning   rler  l'iitienlin   diangen  zur  Uperation.     Die  Ulna  wird  frei- 
gelegt,   (ie    rtellt  BiiH^ii  'rntnl*a'|ui.>iit«r  dei^  .SchnDps  dar,  l'ericnt  gänzlich  vereitert, 
7«fft  kcincrlfä  Knoclu'naiil'iajiiwiintf.     EntCcrminj^  ilei  Hpqueetpn.    Sohntillo  Heilniig. 
Kein  WlfdoTBiTial»   iia<di  ji-ut  B  Jiiliri'ii,  abi-r  voll?  tii>broiichalihigk<?il  dea  Amci- 

Nicht    imrneir  irkrankeii    die  KiiJirenknocheii.      Ks  kann,  tvenn 
auch  selten,  jedor  andere  Knochen  des  Skrtetts  befallen  werden,  sei 
e»  daas  «r  di«  primärt' Stelle  Air  dmi  PmxesH  »bliebt,  nt^i  vn  data 
sekundär  er^'rineii  wird. 


Tl.  Rntxdg.  citix.  (t«w«lM!  iluruh  den  EiUrcoccu«  »iiii  tlurcli  Mindiinfoktinti«!).  105 


IMe  Affektjonen  des  Carpus  ihkI  Tarsa»  z«iuhnfn  mcIi  dadurch c«rpg»ii.TM 
|d&88  die  korzei)  Kiiothc»  fiist  re;(elniü«si'^  Totalsi^quester  bildfii  und 
Jiiell  aaggestos^oii  wc-rd<.'ii  uAl-v  eiiirL'mc  wcidL'n  mtisscii,  doss  von 
»inem  Wicdprcrsota  um  so  wcni{:;er  die  Kede  sein  kann,  als  das  l*tirioBt 
MÜt  Ropfa  zu  Gninde  sjeht.  und  ferner  riii'liiTpli,  das»  bei  den  vielen 
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^delenkeu,  die  sich  hier  befinden  und  ausnalimsloB  mit  in  den 
liiiioin^r/oß^cii  werden,  srhr  schwur«  8»;ptim!hr  Kr«i:heinnngen 
ooooumittieix'ii  pflcffon,  uanu-nlÜrh  anyh  innert-  Metastasen  sehr  ge* 
''^htlich  sind,     K»  liat  di-shalb  die  Oatt^omyrlitis  dit-st-r  Knochen  eine 
DdeiB  üble  Prof^ose,  namentlich  di<yenif(i.%  bt^i  wi-ltrlier  die  Affektion 
ihnen  b^iunt. 
Am   Sternam  und  an  den   Kippen   kommt  die  akute  Orteo-    Ktppcn  msii 
*J?litis   auaserordentlich  selten    primär    ror.     Wir   «elbst  sahen  fol-        ""'"'«'■ 
Ml  Fall: 

SjShrigra  UmIcImid  tat  mit  ia  UulieD  RückcnfaSlftc  von  einer  T^ppe  hinab 

FnHntDimr    gcfiUen.   es    wird  dnc  Prnktur    dor  5,  Rippe   hinten  linlu 

>.      Hettoniut«rTerlinml.     Am    anderen    Togo    Erbirclivn ,    hohe«   Fieber 

0,5  wil   liigc  lang  dKaeroil,  stiirkc  SchracrxcD   Ewingen  den  Vcrbwid  tu 
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«ntfernea,  bold  emUtefat  l^c^welluDi;  an  der  FratttTirat^lle,  Rötnng  d«r  HmI,  BusMo; 
19  Tncce  nncfa  der  VerleUtiug  in  der  Poliklinilt  A»»  jüd.  Kt«nli«nhtt(iMia  Ittcition, 
uiM^ldein  am  10,  Tftge  ein«  Anacbwellung  doa  imhlon  Ohcntmie«  fiiiUUndcn  vor. 
Apfelffroscr  Ab»c«as,  dewen  ein«  Hälfte  vor,  die  ond'crc  tiiulcr  der  Rippe  liegt, 
Dkk  solbtt  ist  quer  g^brocheo,  die  BnKlii-nilcn  wci*«,  ntskrotisoh  BiUMbend,  5  cm 
davon  ontfcrat  periotlale  Venliokuug.  Hnicktion  der  Bniuhetul«ii ,  Dnisogc 
ladsioti  der  Oherurtns&ltwuUuiiff ,  £ntkcniDji  ciriei  );erio»taleu  AheoetwM,  Hunccw 
nuDiiL  onachdiK^iiil  tntaJtl.  •Siifortigea  Veraüli winden  der  äyniptome  uad  sehaelle, 
d&uemdii  HcÜuhk- 

Die    Hippem^ntztinduDg    hat    die    Gefahr    einer    PleurainfektioQ, 
weim   ftaoh    der  AbBccss   sich  pcripleural   bildcu    kajin;    Bololie   &m 
Stemum    kxnii    eventuHll     tJtdlit^ne    M^iasttnitis  inful^n  Durchbrach*^ 
horvormfeii.  ■ 

•tudei.  Aufli   am    S*'ljadfl    ist   diu  Ostt-onivi'Hlig  sehr  sulu-ii  und  hat 

dann  wl«  üv  trauniatiBt-bu  Craiiuli»  diu  Gt^fabr  d«T  Propa^tion  auf 
die  Sinus  und  Dura  inatcr.  Üi-ssler  macliti.- darauf  auriUL'rksam,  dass 
primäre  akute  Kntzüiidung  ifs  WaizeiifortsaUi)»  vorkommt,  bei  der 
begleitender  Mittelobrkatarrli,  wuli-hur  hipr  rein  s^nnptomBtisch  ist, 
leicht  als  die  [irimärt-  AfTuktioii  aufj^t^fasst  wttrdeii  kann.  m 

utafMM.  Die    Diagnose   der  akuttii  ÖBteornyMlitis   tot   im   allgt^me.tneii'f 

nicht  schwer  zu  Btelli'ii  und  wird  ohne  weiteres  aus  den  mit  typhügen 
KrachtjinuiigtMi  auftrvtöndüii  lokalen  Vfräiidf-Tunjfon  ku  urhal^n  sein. 
0«mas  ist  es  aber  oft  erforderlich,  bei  kleinen  Kindern  die  gauze 
Körporobcrflächf  zu  untcrsuehen ,  b<?vor  man  auf  den  das  I&ank- 
hnitfibild  vcrscliiildcndi-n  Knorhciihcrd  trifft.  Bi-»ondern  Schwierig- 
keiten macht  die  multiple  pritaüre  Kpiphyaenerkraukting  we^on  Üirer 
Aehnlicrhkeit  mit  dem  akuten  Gclcnkrheuinatisinua.  Indea  i«t  diewr 
eine  bei  Kindeni  nicht  gerade  häuüge  Krankheit  uud  verläuft  auchv 
aioht  mit  80  stürmischen  Erseheinuiif^eii  wiy  jent?.  Man  macihe  m™ 
sich  nur  Kegel,  jede  üdenkaffektion  bei  Kindern  auf  Intaktheit  der 
zugehärigen  Kpiphyseu  zu  untHniuehen,  und  beai?htc  die  iu  der  3ymp- 
tomatologie-  gi^nanntt-n  spürliihen  ünterstdieidungsrnt-rkmale.  Eine 
weitere  Verwedislung  kann  mit  tiefer  Weiclitwlphitsitpiione  vorkemmen, 
ist  aber  ohne  Belang,  weil  diese  gleichea  thcrapeutistihu»  Vrrhalten 
erfordert.  Oft  genug  wird  man  fUr  die  Diagnose  im  Anfang  der 
Krkraukuug  nur  das  hohe  Fieber  und  excessiven  lokalen  Diuckachment 
Terwerten  können.  Die  von  Llloko  ompfohleno  Uammerperkusflion 
kann  zur  Äuf£induii>;  dus  Herdes  bt-hilflinh  sein.  Uuberall  wo  dai 
Knochenmark  inüUritrt  ist,  findet  man  besonders  gedämpften  Schall 
Ist  das  akute  Stadium  vorbei,  sieht  man  die  Patienten  t^rst  mit  Fisteln 
oder  btkoramt  man  sie  "wegen  einer  Knochenauftrcibuug  iu  Bcband-  m 
luugr  8i>  weist  in  einem  Falle  die  nicht  versie-jende  Kitening,  dis  f 
Vcrujehrujic  des  Knoohen  umfang  es ,  das  spontane  Austreten  kleiner 
Knoi'hen Splitter,  —  der  dumpfe  Sehmerz,  die  abwechselnd  auftroteuda 
und  verschwindende  lufiainuiatiou  der  Wcichteilu  im  andern  Fallsfl 
auf  die  Jlatur  der  Krankheit  hin.  Sondierung  von  Fisteln  igt  kaum^ 
nötJg  und  oft  erfolglos,  weil  man  nicht  immer  auf  den  Sequester 
trifft,  abgesehen  davon,  dass  sie  leicht  V'erletüung  der  Granulation 
und  dadurch  neun  Infektion  veranlu-sscn  kaim.  Der  Kuochenubaceas 
kann  wohl  mit  »jfhilitisdhor  Hj-perostose  verwechselt  werden;  jedoch 
^langt  man  doini  in  der  Begel  durch  gunaaes  Krankenexameii  auf 
den  richtigen  Weg.  Die  Differentialdtaguose  von  Tuberkulose  siehe 
bei  dieser. 
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Die  Behandlung  der  akateii  Euo<-lieuöiitzUiiduii|^  hnt  stet«  dii^-     Tb«nru. 

Hllieii  Ziele  zu   verfolgen,    aus  wt-Irrhcr  Uriuurhf^  di<;  Krankiii;it  am^h 

vntslaatten   sein   laas^.     Indc»   tiollt«'    man    bei    den  akuU'it  InlVktinns- 

Vrsukhiritfu  der  Eiitätehuii^  dAdurt-b  v»rzabt-iigei)  HUr.hcti ,   daiss  man 

4»e  Kinder  mögliehet  vor  Traunn-u  ai'hützt,  —  eine  Prophylaxe,    die 

Ai  die  so^namite   primilre  Form  kaum  lu  Betracht  kommen  kaim. 

Ällffdinz«  TTolltn  wir  nicht  untorlasseii.  nochmals  darauf  binxuwciscn, 

wie  Ifflclit    misshandclte  Wunden .    KcsemB    eti:.    bei  Kindern  Aiil;ws 

iitrKn<K'hcQerknmkung  geben. 

üu  Ubriffeii  hat  uitstir  thentiiKutiüches  Handeln  bm  der  Oatuo- 
UTtlitis  2  Aufgaben: 

1)  Die  Beseitigung  di^r  Gefahr  für  di*ri  Organisinufi.  welche  aas 
«Uf  Infektion  im  Anfang  dvr  Erkrankung  hcrruiirt,  und  dorjenigon 
Air  Jle  Existenz  des  Knorhcns; 

3)  die  Nntwuudigkeit  dun  Folgoüufiländcn  der  in  inn  Miibakut(;s 
oder  ehroni^'h««  Stadium  iibergegangenmi  Knoohenent^ündungmii  Eude 
Ek  uacfauu. 

In  den  ganz  heftig  verlaofeuduit  Füllen  mit  deu  Krs(!heiiiuugenK<-m[.iontci<ab 

|abrt«ter    Sepsis,    welche  innerhalb   weniger  Tage  zum  Tode    filhren    '*^"'"'"""*' 

«1  bei    denen   die  Osteomyelitis  sozusagen  gar  keine  Zßit  hat  eich 

irgendwie  für  die  Diiignusi-  chatakteristischer  Weise  zu  rntwirkein, 

'ha  ieiii-n    »elbst  awf  dem   Obduktioustiseh  der  Befund   a,ra  Knoehen 

Boricktritt  gt^uUber  den  gronsartigt-n  Ooewninvaiiiimen  in  dii*  inneren 

Otpine,    kauu  wohl    kaum   von  einer  Therapie  dio  Kede  sein.     Man 

wird  reraOL-hen  duroh  Extütautien  (b<.-a.  Alkoliut)  die  Kraft  der  Kiuder 

XV  uhalten,  vielleicht  8it:li  veraulasat  aeht-a ,    durch  Antipyretica  die 

6f«a1t    des    Fiebers     nud    seines    dekomponierenden     Kiii6u88es    za 

hwlivn  —  wir  selbst  glaubiin   auf  diesem  Wege  einen  Kall  gerettet 

"»  hahtm    —    aber    in    der    iib<*r  wiegen  den    Mehrzahl    der  Fiille    ist 

"W»  Bi^inii«n    fruuhtlos.      Clan^^    »iiders    liegi.-n     dii-    Vitrhiiltiiisse, 

hImH  w  niöglieh  ist,  sogleich  einen  nder  mehrere  Herde  nachzuweisen. 

Wir  haben   es  mit  einer  akuten  phtegmonüsen  Knizibtdung  zu  thmi, 

d»  in    der  Mehrzahl    aller   Fülle    ihren   Sitz   im  Knoehenuiark  hat. 

fte  starke   Spaimang,    unter    der  die    Produkte    dieser    Knt«ündung 

i^Am,  der  starke  oentriCugali-  Druck  derselben  bei  der  geringen  Nach- 

|)ibii;keit    der  eompakten     Substanz,     iuhn-n    zu     di-atruktiven    Vor- 

tk^u  :un   Kinx^hen   seihtet,   sie  bilden  ausserdem   eine  Quelle  für  die 

l'tienchwtnnmung   des  (.Irganismus  mit  den   deletÄren   Stofl'wechsel- 

'—!';'->  I,  des  örtlichen  Krankheitsherdes  und  für  die  zahlreichen  Meta- 

I  h.  Bryant)-    Sie  zu  heben  muss  die  voniehmste  Aufgabe  des 

U;nirj;tu  »eiu.     Dafür  giuligt  nicht  llochlag-jrung  dos  Gliedes,  AppU- 

WUID  von  Kält4>  oder  KiniiinKelung  von  Jodtinktur,   Mittel,  die  auf  die 

i«<.nUt  ihrer  Empfebler  uiu  leider  noeb  immer  zu  oft  versucht  werden, 

ehr  ist  der    operativ»  Angriff    auf    die    Krankheitsherde   «ulbst 

Kr    darf    nur   in    der  breiten  Atifmeisselung    des  Knochens  KTM«nieiu  da 

inicli}"  ■  ■  ■!  Kvideinent  des  Marks  be«tehew.     Ursprllnglieh  von  *""''"" *'"'*••' 

-     ..    empfohlen  hat  dieses  Verfahren   bei  dem  Ü;uii8chen 

BD  'i'scherniug  und  inletztt-r  Zeit  aiieh  bei  deutsehen  Chirurgen 

*'nte  Fiiraprac'hc  gefiinden.     Auf  der  Naturinraehervcrsammlung  im 

Wrpll*^)^  itprnehen  sieh  Thelen,  Kruske  und  Madelung  günstig  über 

■••(■Ibe  aus,  auch  Lauenstcin  lobt  dii-se  Methode.   Der  Schwerpunkt 
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AmpnuUiiu. 
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der  Behaiidlunff  U^gt  darin,  dsss  man  nicitt  wart«t,  bis  sieb  periostale 
Kiteru»^  utmfvsttillt  bat.  suudem   uninitt<-lbar   nftob  FesUtöIlung  dur 
Diagnose  dii*  betrf ifeiHl h  Stelle  mit  dem  JI«'is«el  eröffnet,  das  eitrig 
iiifiltricrti;    Mark   mit   ecbarri-m  Lotl'i-1  und  Hohlmciesfl    cDtfemt   tmil 
die    Knuirhenw linde    mit    JodDrurm^ii/i-    ausfüllt.      Wir    Kfllist    sahvii 
wiederholt  übi-rrasuhend  tfut«  Erfüllt;  von  ditsaein  Verfahren,  das  wir 
selbst  bei  sehr  juiifjwi  Kindern  »irht  sfh«uten.     Die  Trepaiiäti-ni  hat 
sich    als   anzureichend   erwiesen,    Ullmann  tritt   »ehr    warm  für  die 
maltiple  Anbohning  ein.    Ist  nber  sogar  schon  ein  periostaler  AbwoH 
vorhnndrn,    so    darf  mit    InciHion    dessrlbun    nicht   gcztSj^urt   ivcrden. . 
Dadnri'h    wird    durehanH    kein«-  Nekrose   tirzangt,   im  (T(>genleil  kaiiii 
ihre    Kntstt-hnn^    geradezu    verhindi^rt    odt-r    ihre    Auflehnung    doci 
wtmigalyna    bcschrjuikt    wt^rdtrn,      ManL-hmal    wird    die    iai'isiun    d 
leriostalei«    Abseeases   die    bednihliL-hsteri    Symptome   beseitig'n.     I 
ics  nii-ht  derJ^'aU,  dauert  da«  Fieber  fort,  eo  mius  man  nacnträgliv 
noch  dan  Knochenmark  auaUrffrln. 

Von  dem  Engländer  Uoimcs  wurde  die  frühzeitige  To 
exalirpation  d«8  «rkranktun  Knochens  nach  eingetretener  Eitenrng  ein 
gefiüirt.  auch  bevor  derseUi«  sich  noch  als  Sequester  von  der  gesODden 
Umgebung  gelöst  hat.  Giraldes,  Duplay  und  Kocher  sind  ihm 
aaf  dirsum  Wege  gefolgt,  und  gewiss  iat  das  Verfahren  ein  sehr 
radikales  und  sicheres,  die  ersehüpfende  Eiterung  und  deren  Gefahreu 
au  Lttscitigcn.  Auch  die  Knoihenneu Inidung  erfolgt  sebm-ll  und  aas- 
reiehend ,  zumal  da  infolge  der  Beseitigung  der  Suppurstion  dem 
Periost  seine  osaiilcierende  Kraft  erhalten  bleibt.  Durch  Nachbehand- 
lung luit  Ext»MJsion  oder  mit  einem  sorgfältig  angeK^gten  Gipsverband 
kann  man  das  Zusammenschnorren  des  seiner  festen  ätütjw  beraubten 
Gliedes  verhüten.  Aber  nicht  immer,  vielmehr  bilden  sieh  am  Humerus 
und  Femnr  »ehr  leicht  exct^sive  Verkiirzinigcn  und  Giraldea  ist 
daher  der  Meinung,  das?  die  superiostale  Resektion  an  diesen  beiden 
Knochen  nicht  gereilitfcrtigt  ist.  indi's  für  die  Tibia  sehr  vorteühafll^l 
sei.  Da  wo  2  Knochen  vorhanden  sind  und  der  resticronde  gesandeS 
die  normale  Liinge  der  Extremitilt  erhält,  dürfte  man  sich  »u  diesem 
oingreifeudcn  Verfahren  unter  dringenden  UmstiUidcn  catschliesseD- 
Nekrose  der  Tibia  und  der  Uln.i  geben  daher  die  häufigste  Indi- 
kation, Von  mancher  Seite  ist  auch  die  Amputation  des  infizierten 
Gliedtfs  empfohlen  worden.  Ji-dotrh  sollt«*  nur  schwere  St-pitiK  ohn« 
Metastasen  bei  so  hochgradiger  Ztrrstürung  der  Knochen  und  Gelenke, 
dass  von  der  einfachen  Markauslüti'huig  evenluel]  mit  Drainage  der 
Gelenke  keine  Kcttung  xn  erwarten  ist,  diese  veratiimmelnde  Optratioo 
rechtfertigen.  Kbensoweiiig  glauben  wir,  da(*s  die  akute  (isti-omy 
litis  der  platten  Fusswurzelknochen,  welche  Fischer  als  unbedingt 
Indikation  für  die  Amputation  des  Beines  ansieht,  absolut  erforderlich 
ist  Rücksichtslose  Ueiausuahmc  der  kranken  Teile  und  pemianeule 
Irrigation  der  Wunde,  welche  für  schwere  Fälle  Überhaupt  zu  em- 
pfebicn  ist.  leisten  unter  Umständen  ausreichende  llilfe  und  erhalten 
ein  brauchbares  Glied. 

Im  abgcbildnlcn  Falle,  wo  die  Amputation  von  dca  Eltcm  des  SjBfartgM 
Kiadea  trotz  bcdrahlicfastci  S;riuptoi'3B  venreigrrL  wurde,  iJiid  alle  Puuwanel- 
kDoohim  entfernt  wonicn.  Der  jetzt  11  jährige  Knabe  läuft  gut  und  iiit  zu  jeder 
Anttnni^ing  den  Brincs  befähig  —  ronüglioner  Turner.  StüUptmkl  uo  Hacken* 
teil  nnd  äh  MalleoleD, 
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Oft  wird  man  mit  einnialigeii  EiugiiiFeii  iiitlit  aiwkumiiK-ii,  «nndern 
"beiFortaclireiten  des  Prozeseca  zu  erneutem  Ktademeiit  gezwungen  sein. 

Dil-    QelenkcrgQiisi;    kttnnen    zwar    zu    «poiitaiier    Hcaur|)ti(>n  Be><ui.iiiuif 
Itomroen.     S«>l>a]d  nie  al>er  nicht  mehr  rein  serö3  Bind,  soudrni  eitrige  "«i»"""»««»»-' 


u 


1^«. 


Veriiil  4m  (Uism  llnk*i)  Tariui 
dofcli  Oireamyi-Ildi. 


FU.  IT. 


Bcimififtung  zeif^n,   ist   auch  ihre  Kntleerans  und  die  Desinfektion 

(li^  (ielfiikea   geboteu.     Je   imch    den  Verbültuisseti  kouimt  man  mit 

Puaktiun    and    nachfolgender  Auespiilung    aus    oder   iiiu-sä   zu  freiem 

1^  Einschneiden    der   Gelenkhöhle    mit  Drainage    schreiten.      Rührt    die 

■^Uelenkeitening  von    einer  Kpiphysenlösung    oder  von  einem  Herd  in 

^■te  l^|)ipl>yse   her,   so  ist  die»e   Selbst    zum  Ausgaiigspiinkt   der  S«- 

^HBAIting    y.xi   nehmen.     Nur  völlig  st^qnttstrirrtt;   KpiplivBrn  darf  man 

B  mtfemen.     Am  Hüftgelenk    ist  wegi>n   der  tingihistiKen  Itedingungen 

^  Itii   den    freien    Abfluss    des   Sekret«   dit-    Rescktiim    oft    das   einzige 

Uittel    ;EUr    Heilung.      Stets    ist    die    Ruhigatellung    des    Gliedes    in 

günstigen  Positionen  erforderlich,  um  Pefurmieruiig  ku  vermeiden. 

Sind  die  ersten  Gefahren  der  akuten  Ostoomyeliti«  vorUber  oderst*iii'OBkifti»< 

»bekuinnien    vnx    die    Kinder   erst   nach    Ausinidung    von    Nekruaen  in      «i^l^r. 
BoUndlwig,   s'>    fordern   wiederum    die  Folge suetande  tm  iiktuellem 
Vorjehtn  uuf.     Die  Entfernung  der  Sequenter  mus»  zur  Desciti- 

»^uitj;  der  durch  sie  hervorgerufenen  Eiterung  und  der  durch  sie  etwa 
«Mtst^hendeii    Reeidive    erfülf;eii.     Die  Zeit,  zu  welcher  man  sie  vor* 
njnimt,  ist  abhängig  vii  ihrer  (Jrüase  und  ihrem  Sitz.     Kleinere,  dea 
K-iiiiohei)  nicht  ganz  durcli dringende,  bei  denen  alsii  der  übrig  bleibende 
^^ii  die  Liuige  uud  Koutinnität  bi-hält,  holt  man  nuiglichst  frUlizcitig 
•^i^o«,  aui'h   da    wo    ein  zweiter   Knochen  die  Stellung  de«    Gliedes 
*>eliftt,    kann    maji    sich  eher  dazu  entsrhlif-Ksen.     Da  wo  dies  nicht 
^'  Fall  ist,  bt'snndifrs  am  Obeninn  und  Oliersrhenkcl  muaa  man  die 
"ildtuig  der  Totenlade,  welche  ja  den  verloren  gegangenen  Knocheu 
♦^Wjt,  abwarten,    solange   nur  der  Allgemainzustaiid    der  Krauken 
•Mf-Kktatires  Verhalten  gestattet. 


I 
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qMtmvmi«.  ^C!  SectuestTcitomie  wird  unter  Blutleere  geinaclit  und  mosa  m 

ausgoftlhrt  werdt^n,  dasB  sie  Bratens  mit  eüiem  JUale  alleit  tote  Material 
vinschlioxelich  der  uiugebendeii  Grauulationeu  beseitigt  und  KwviteiiB 
den  Weichteiten  eine  gutt  Anlegung  an  den  Ktiucben  ermöglicht,  sie 
U1U88  Teriier  xulipennsUl  gemacht  wenlen,  auf  dje  anatomiBcheti  Vei^ 
liiUlmeac  do8  Gliedes  und  etwaige  Verlagerung  vou  Nerven  nud  Ge- 
filsBeii ,  lim  deren  Verletztmg  xn  verhüten,  RiickKirht  nehmen.  Hau 
liiit  also  einen  möglichst  gix>S8eii  Limgenßchiiitt  durch  di«;  Woicbteile 
nötig,  der  auf  derjeiiiften  Gliedseit«  geführt  werden  muss,  die  abseits 
der  Nei'veii  und  0«fttfl88t:iniiiii?  liegt.  Ktwa  vorhandene  Fistelu  dürfen 
nicht  bestioiRieiid  für  die  Wabt  des  Schnittes  sein,  ebenso  wenig 
wie  eventuell  erforderliche  breitere  Ablösung  des  Periosts,  wenn  man 
auoh  »elhstverstiüidlich  diese  immer  mögliehst  7n  besdinmken  snebt 

Hat    man    die  Tutünladn   freigd^t,    su  mt^isHflt   muti   aus   der-H 
selben    »>in   gt^nrigend  groHses  StiU'k  heraus,    um   den  SKqiibSter  hebenV 
zu  können.     Sehr  erleichtert    wird    diese    oft    recht   mühselige  Arbeit 
durch  Anwendung  einer  Kreissäge,  die  nach  dem  Prinzip  der  ameri-^ 
kaniscbe»  Bohrmascbincn  fUr  Zäbne  konstruiert  ist.  ^ 

Ist  der  Sequester  sehr  gross  oder  zeigt  er  Verhakungen  mit 
dem  neugebildetirn  Knnchcn,  sa  kann  c-s  zwerkmässig  m^in,  ihn  selbst 
dureb  einige  Schläge  mit  dem  Heissel  In  uiebrere  StÜeke  zu  zerlegen. 
"Nach  Kxtraktiun  des  abgestorbenen  Kuocbeus  strbreitut  man  mittelst 
scharfen  Löffels  zur  Säuberung  seines  alten  Lagers  und  /.ur  Gliittung 
von  dessen  Wiinden  mit  dem  llohlnu-is^el ;  erst  wenn  man  ganz  sicheiH 
ist,  dasa  uii-hta  Ktiuikes  /.uriurkgi^blitbrn  ist,  nimmt  man  den  Verse hlnsS^I 
der  oft  sehr  gruseen  Wunde  im  Knochen  vor.  Das  Hauptgewicht 
ist  auf  die  ^Vsupsis  der  Wunde  zu  legen,  »bne  diese  kann  eine  Ver- 
klebung der  Weiebteile  mit  dem  Knoctben  nicht  stattfinden.  Und 
diene  absolute  Freiheit  von  Entxtlndujigserregeru  wird  nicht  erreicht 
durch  reiehÜL'he  Anwendung  von  Antisepticis,  sondern  einzig  und  allein 
durch  saubere»  Operieien  und  völlige  Iie«citigung  aller  krankeu  oder 
auch  nur  verdüehtigen  Massen.  Hat  man  aber  solche  Verhältnisse 
hergestellt,  dann  kann  mim  die  Haut  und  [eventuell  die  Jllnsknlatnr 
iß  die  Knochenmulde,  von  der  man,  gofem  sie  sehr  tief  ist,  die  beiden 
vorstehenden  Seitenräiider  abtnigt,  das  obere  und  untere  Ende  durch 
Fortiiabme  kompakter  Subatimz  abHacht,  hiiieudegen  und  eine  fast 
priiukre  Vereinigung  nicht  nur  der  Wundräiider  unter  sieh,  sunderu 
rm»a«riitMi.u*^'^'i  <ä"  Weicbteilc  mit  dem  Knochen  tn-eichen.  Üaa  Verfahren, 
auf  diesem  Wege  Sequester  hohlen ,  die  frllher  eine  unendliche  Zeit 
Kum  Verschluss  erfoiderten,  xu  deekcn,  ist  von  Xoubor  erfunden 
worden.  Derselbe  bat  aueh  eine  Naiitnietbode  angegeben,  die  er  Ein- 
stiilpuiigsniihtp  iieimt  und  durch  welche  die  Weichteile  der  Knocfaen 
adaptiert  werden.  Oft  genügen  solche  allein  nicht,  sondern  uian  moas 
noch  durch  Kompression  die  gonaue  Ancinanderlagemug  sichern.  Die 
folgenden  Abbildungen  zeigen  die  von  uns  nach  Neubers  Vorschlägen 
geübte  3Ietliode. 

Sie  i^t  nur  da  anwendbar,  wo  man  mit  Sicherheit  alles  Kranke 
hat  beseitigen  können.  War  dies  nicht  der  Fall,  au  thut  man  besser, 
zuuHchat  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  zu  tamponieren  und  erst,  nach- 
dem frische  unveidächtige  Granulationen  aufgeschossen  sind,  aekon* 
dfiren  Verschluss  auf  demselben  Wege  anzustreben.    Auch  kftun 
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mkoBiBien,  das»  dio  Sequester  bo  hoch  in  die  Epiphyse  hineingehen, 
liaiH  man,  tun  diese  nicht  zu  Kerslßren,  der  Knnrhemvundc  am  oberen 
und  tntwon  Kndc  hohe  Ränder  lasstn  mu»s,  wodurch  das  H ineindrüokon 
dw  Bedeckung  vereitelt  ■wird.  Dann  gelingt  ca  wohl  durch  Itildnng 
rnn  Wnchtcil läppen   zu  sohlieoaen   oder   man   roiiss  drainier™.     Der 


^,, 


OrzuiI*«ba 

TkiDpoiikdi. 


Fi».  M. 


rtj.  l*. 


ftoiale  Amerikaner  Senn  Itat  auf  Grund  gegliicktt^r  Experimente  mit 

irfaiit  Tcraucht,   dccaloinicrte  Knochen  zur  AusfUlluiigf  der  Knochen- 

i<ll)l<Wundeii    y,u    verwenden.      Vorbedinping    ist    mich    hier    rollate 

Avpiia  der  Wunde,  die  nach  Schede  auch  gestattet,    das  Blut  als 

tatiiliche   und   rcsorhicrbare  TampDnmirt    zu  bemitzen.     Kraski;    bv- 

nciTt«  £u  gleichem  Zwecke  stcriliäicrtes  Fibrin  von  Kinderblut,    das 

»itJoduft.nn  iiiiprjig liiert  iKl.    Für  di«?  Entfenmiig  zentraler  Sequester 

W  ^1  ausgebildeter  Totenlade  ist  in  vielen  FäJlen  ein  sehr  vorteil- 

Isfteg  Verfahren    die  von  Bier  hesthriebene    „oateoplaatiBche  Nekro-  i^oH»«i>»')^ j 

ÖBUt".     Ka  winl  ein  Haiitkiiochenlappcn  ahgemdsäelt,  der  noch  Evi-      '  "*     "^ 

irtBettt  der  kranken  Teile    decki_-Iturniig  wieder   auf  die  Wunde   ge« 

^'»Vpl  winl. 

Verkürzungen  der  Glieder,  Pseiidarthrosen  infolge  von  Fraktaren 
^  emuichtoo  Schaftes  oder  der  Toteiüade  sind  mit  Stataapparaten 
■vekdlieh  zu  watrben.  Ankvloaen  der  Uelenke  hubandelt  man  nacb 
"tt  sp&ter  ED  erörternden  PrinKipieu. 

B«  juKcadlidtea  Ai'beileru  iii  ferlmutlerdi-cchtlcrcicu  babrn  EnKliicli, 
uLiitaliBuer,  Levjr  multiplo  reciiÜvieTende  KuocbcDcntzÜD düngen  boot^achtet, 
*«  Kbr  «hmonduft  aind ,  bddauUnd»  SdmellDiig  de*  Periost ,  »bcr  nie  Kilcrung 
V*VL  Oinelbcu  koranm  mcwt  natcr  Ilyporoatoncnbildung  zur  Hvilung  und 
*^bh1i  Onisonbauer  auf  ciDboUachc  Verstopfung  der  ldc)n»tirii  KiiocbcnuHerivii 
"il  dm  orgunMlieD  Bestaadtcilcn  dca  PcrlmuttcnUiub««  itii  bi-.nivlieji. 
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I.  Akute  Entzündungen  der  Gelenke. 

§  1.    Arthritis  traumallca. 

Dnuiiiei  Dnrlolii  Übor  dM  Jcauencbe  KlndcThoapiuil  Ims.  ten,  —  ÜUifiri  Klinik  der  (MmV 
krkakbellaB,  —  Itb«!,  Vn]>  V>">l  nif  nog  <S.  Olr.  BmIU«  ir«3  t.  Xt.  —  Kmi-oikl  JM*  Bfkao*- 
lim«  Von  iinneeolul*»  u.  »mlnwo  HLl(ir*rr*nlttiiie^ii.  f.  I,  l'h,  IWS.  —  Kriuii- .  Btrl.  kl,  Wocba- 
■ebrin  1SS4.  —■  F«nll,  Hrrt.  kl.  WoFriroicilir.  !■«»,  —  9«1ia[-ti>rill,  I>1«  Q«1(>nki'K«f>n<ebl.  JlH 
ISn.  —  Bonnraborr.  I<«n|.  Arrh.  XXXII.  t.  —  TuwiaiKl.  Joam.  d.  lu^d,  tip  Brta.  IMS. — 
l'BiflrbBTsai.  Jahlli,  f.  Ktnagibeilk.  im.  -  VDtkcl ,  Bcrl,  klln.  Woobvnivb.  it«i.  —  r.  V«lt- 
m>ni),  KnmUallCai  iti  BeHre(iiny«»rKitnF.  —  WItirl,  Gpltnk-  nnd  KbwbenrfSttnniltiOf  dm!  I* — 
fi<U<on Hl. ruikb tollen.    Bwin  INU-U. 

Üie   akuten    K  n  txü  iidui)g;eii   der    tielenke    bei    Küidert^. , 
die  im  tietolge  vun  Traumen  oline  äxisxere  Verletzung  entstehen,  «in.«i 
meist  geringnigigpr  Natur,  üpiclinen  sicli  aljrr  diniiirch  ima,   da«8  fti-< 
l»ei  zur  Tiiberktilosi-  jiriu'dispon irrten  Individuen    whr  leiüht  aus  (V*^ 
jMüiiSfn  Fonn  in  dk  t'iingoM«  übcrgtihen-     Die  eitrigen,  durch  dirtr^c-'** 
Gelen lt«eröfFnnn(f  heTvorjferiifenen,    sind  naturlieli    mit   denselben  t^  *■ 
fahreu    wie     bei    Krwachseiien    verbunden ,    geben    nur    iutwfera    e  i  *^ 
bessere  Prognose,  al«  sie  bei  ri.'clitÄciti{fcr  breiter  Eröffnung  des  C^  «^ 
lenkes,  antweptischer  IJchiindlun^  und   Drainage  uieist  xu  guter  A_ "«J- *" 
lioÜung  ffdangeii.     l'eber  die    durcli    Fortleitung   von    pUegmoDö^*^" 
Weiclitfil-    und    Knfndien|itnz«'«(ten    erxeiiglen    lialwu   wir    bereits    tl  ^^ 
Notwendige  erwäbut.    Ks  handelt  sich  iiuiuer  mu  eitrige  Ergüsse,    **-f^ 
unter  Umständen  vollkommeue  Zerntonuig  der  Artikulation  naoli  '''^vl 
ziebsQ.  ^ 

Hin  und  wieder  kommen  akute  Gelenkuvereiterungen  bei  jung»?  ■** 
Sttuglingen  aurli  nhne  vorangegangene  WVifhlrilphlegnuine  vor,  di- -^ 
vorwiegeud  d;is  Knie-  und  Scbult^rgelenk  hefiiilen,  in  niidereu  Fällef^  ^ 
aber  aut^h  das  HUt'tgidenk  und  wie  awei  eigene  Buubacbtungvn  h^^-"^ 
weinen,  Fush-  und  KUenbogengelenk. 

§  'i.    Arthritis  catarrh.  Volkmann. 

Es  wird  sieh  fragen,  ob  uiobt  derartige  Erkrankungen  in  du* 
Hclbc  Gebiet  ialleu,  wie  die  von  V<ilkmann  sugenannti;  katarrhal  i  8  che 
Gelenkentzündung,  die  im  Alter  von  1 — .')  Jahren  nirht  gar  so 
selten  ist.  Sie  befilllt  meist  ein  üelenk,  vünieliuilich  das  Kniegelenk, 
dann  in  abst-eigender  Hilutigkeit  da«  Schulter-,  Fuss-,  Kllbogen-  tind 
Hüftgelenk,  um!  hat  weder  mit  ilen  spater  zn  bespreeheiiden,  durch  akute 
Infektionskrankheiten  noch  mit  den  durch  Syphilis,  Tuberkulose  oder 
Hbemnatismuit  veruiJUiehten  Hynovitiden  etwa»  zu  thun.  Die  Gelenke 
füllen  sich  unter  echw.lcherem  i>der  stilrkcrem  Fieber  schnell  mit  fast 
schleunigem,  syiiuvialem  Eiter,  die  Synuvialbaut  schwillt  stark  au  und 
wird  hochrot  gelärbt,  die  umgebenden  \Veic.lit«Üe  geraten  in  phleg- 
mouiiüe  Kntzündung.  Durch  spontane  Berstuiig  uder  operative  Ein- 
giilFe  verunlusattT  Entleerung  führt  meint  VAir  Keilung  unter  Erbaltang 
aer  Funktion.  Eh  kennen  aber  aueh  Spontanluyation  und  .Ankylosen 
entstehen;  crstere  bleibt   in  der   perveratni  Stillung  gut  beweglieh. 

Bakterioskopiuehe  ['ntei-Hiichungen,  dii'  Krause  vnrgHmmimen 
hat,  ergeben,  dass  sieh  im  Geleukeiter  eine  gain^  bestimmte  Mikro- 
coocpnart  quasi  als  lieinkultur  fand,  diu  mit  dem  Streptoeuccus  pyo- 
gene«  (Koscnbaoh)  identisch  war.  Towsend  hftlt  diese  Krkran* 
kung  fiir  identisch  mit  Osteomyelitis. 
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I.  eins,  (iewebe  dorcli  den  Kitercocnn  ond  durcli  MiKC'hLiikktiuDeit.  1  iü 

§  3.    Hydrarthros.  »r-^u-r^ 

nniatiHcliK  Krkmnkungen  der  Gflt-iiky  Bmd  im  Kindt-s- 
|t  liÄntig  nnd  verlauf»!«  djiiiii  unter  dem  Bilde  dei  akuten 
^tiK,  nh  Hiilulie  iu  d.iä  Uc-biet  der  tßneron  Medizin  ^In'irig. 
Eoh  kann  dienelbü,  vr'w  iiu  Fall  von  Vftlki-I,  Kitoruiig  in  den 
[  Artikulatiunen  machen.  Mit  ünn-clit  hat  man  eine  eiffeo- 
taeröso  Form  der  (jvlc'ukaii88<'liwitÄunj(  mit  Hlieuniiitismu» 
Wune  gpliraclit  (v.  Wiihl),  die  Ijt-i  ültert-ii  Kindern  (Kt  liiii 
i  fiich  meist  in  den  Kiut'en  imcli  jirössorvii  Anstri'ngiintfeu 
I  ohne  nachweiabare  Ursache  entwickelt.  Hei  ÜL^WrEreieni 
Itstchen  gewöhnlich  in  beiden  Knicg<:-lenken  prosBe  Kr^üsse, 
Izor  ReHitrptioii  konnneu,  al>er 
tit    rreidi vieren    nnd    aueli     zur 

ibildiiiig    AiitiiH«  ßehen  kiiinien. 

JiiÜt  tu  für  uiö^licli.  diiHM  diei<r 

tff  in  BuKit^ii un|^  xiir  MenHlruii- 

iD  kijunte.     Die  Aetiulufjie   iKt 

rfte  üIxT  dttch  in  etnifft-ii  KüUl-ii 

(en  zu   iK-xielien  nein,   wn  dann 

merkwürdig  hleiht,  warum  nacli 
den    einen    Knii-f^elenks   aucti 
«rkrankt.    Int  ü1iri{(t*n  wt>rd«n 
beide  Extremitäten    nlcieli- 
Ivn,  »i>ndt-m  nach  mehrtJifjipi'ni 

ier  Kntzikndnng   in   dein   einen, 

andere  Gelenk  npütiT  nt&siert. 
iw  fuüien  wir  duK  Leiden  in 
sich  abfiniclen.  Uuu  dui-fte 
kheit  vielleiolit  zur  „id in- 
en" Gelenk  wftsi^erHueli  t 
lurdr)  reelnu^n.  Aiu  Knie|;e1cnk 
p  niun  hei  Iftngerem  Itestninl 
fdrarthrose,  hemiöse  AasBtill- 
der  Synnrialmemhraii,  weicht" 
er  Kniekehle  nai^h  nuHsen  treten, 

Ua.strix^nemius    und    Semiiutmi- 

und  fllr  aieh  den  Sitz  einer  KIÜHBi((ki"it»Miusiinimlung  bilden, 

daH  tieleuk  i^elbKt  intnkt  v.u  sein  sclieint.  Man  bemerkt 
diT  Kniekehle  eine  lanylicho  wurstl'ümuge  GescUwtilat,  die 
er  Hirerkunjc  «iehthar  ist,    Iwi    Hiepung   verschwindet:    die 

Jelenki;ejfsutl  ersebeint  gar  nicht  verändert  oder  zeijft  nur 
rniranu^xunuhmL-  im  Vernleieb  xur  jje«tmideii  Sfite.  Bei  der 
U  JiCrii tTn uui;  kann  man  stets  den  /uaammeuhiiuK  mit  deiu 
I  Funn  eines  dlUiueu  buhleu  Stran^^es  nacbweixen  und  Kudet, 
aacli  uns  dem  Gelenk  reieblich  Synovia  entleert.  Ka  bandelt 
bar    um    eine    auf  die    hinteren    Gelenk receKSUn    besehr.lnkte 

uni^  an  Syiinvia.  <tii'   ihren  Aifwrt;  n.u\i  hinten  ^[esucbt  hat. 

S  4.    Arthritis  nach  Infektionskrankheiten.  Anuritu  ..ch 

,  .  ,       lali>kil'>a'kr«nk 

erlieblienes   Kuntnigent    zu    ilen    akuten    hnt7.ündungen    der        u-iwn, 

«eilen  die  iniGefnlge  von  nknteu  InfeklionHk  rank- 

'»•kf .  ni*  rliinrgitrhva  KriiikMinn  d**  KlDilmll«n,  6 
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beiten  atirtretenden.     Die  Prozesse,  welche   darch   difselliun  in 
Gelenfcon  (jesetat  wvrdoii,  können  pruda*!!  sehr  verschieden  sein. 
tfmfHt:)ien    (lelfokM- lim  erzen    mit     geriiij(tr   Scliwfllung    kommen 
Uebertfäiijire  zn  deu  8*rwBen,  senftibriiivsen.  und  eitrigen  Ergllssen  ' 
mid  Bugar  die  funsuse  Arthritis  leitet  ihren  erxt^n  beginn  oft  ga 
von  dirm  Ueberstehen  einer  Iafekti<>iiäkrank]it.'it  ab.    Wir  mUsgen 
Witxel  annehnieo.  dass  die  finfschen  rheiimatiwhea  Krkraiikmij 
die   im   Vcrlanf  dtTSf^llicn  atiltri-t*-n,    durcli  Iiivasiim   ihres  Viru« 
dingt  werden,  diu«  aber  tiir  die  eitrigen  und  fnngtiseii  uur  dt-r  Boi 
durch  da»  KheuwaUiid  vurbcruiU-t  wird,  während  der  eitrige  i'ru 
selbst  durch  eine  Miachinfektitiu  oder  uachtxaK''^'**'  Infektion  des 
achwSrhten  OrKaninnns,  in  welchem  da«  bereite  affizirrU:  Gelenk  l 
PrtUlilektiMnRstflle^tijjiebt,  verursaeht  wird.  Das einfarhe  Kheimiatnid 
in  liidient  ^iradr  Tendenz  znr  Si>imtanlit-ilunp,  der  Hydrii|jn  hiuge| 
welcher  zwar  auch  leicht  resorbiert  wird .  giebt  häulig  Ix-i  unzwe 
(nassi|:er  Lagerung  oder  bei  zu  frühem  (iebrauch  der  (.Tlieder  AnJ 
ziir    Spyntanluxation    —    b«8i>nder8    oft    ua«h    Typhus    und    Vari 
beobachtet-     Uei  der  Gelenkeiterung   tritt   die   Gefahr   vollkmiinm 
Ücetruktion    noch    näher    und    der    Gclenkfnngus    nach     Inlektio 
krankheiten  hat  nntürlich  dip.seihe  Dignität  wie  die  Tuberkulose  ■ 
Gelenke   Überhaupt.      Die    Gelenkaffektion    kann    mi>no-    oder    po 
artikular  auftreten.     Jedoch  ist   letzteres  (laiii  gewjilinliche   (lIUt< 
Von  den  verschicdeueu  Infektionäkrankheit^u,  welche  derartig«  Ai 
ritiden  bei  Kindern  erzengen,  sind  in  erster  Linie  Scharlacli,  Tjfl 
und  Variola  zu  nenia-u.  Nach  Scharlach    und  Variola  sieht  man 
Aondert«  hfintig  eitrige  Krgüs»e,  bei  allen  drfti  Krankheiten    »lind 
Weiterung  der  Ka|>«4-1  und  Vorrenkungen  durch  die  llydrupsieeu  bfl 
achtet  wurden.  Aber  anch  nach  Mameni  sind,  wenu  auch  selten,  fthoUi 
ZuHtÄude  berichtet  worden.   .So  von  Unterberger  eine  Arthralgie,  i 
Demine  eitrige  Getcnkentztlndung,  mul  wir  selbst  sahen  eine  pnnil« 
Giinitis  bei  «■inci«  I '/»jilhrigen  Kindi-  w.llin-ud  der  Morbiilen  eutatrbfl 
KIh'Umi  wenlen  »Ik  KoiiipIiknti<>n  v»n  Angina  diplitherica  Gelenkentx' 
düngen  beschrieben  (Pauli).   Die  untere  Extremität  wird  am  häufigH 
von  dentrtigen  Prozeiisen  befallen,  jedoch  tdnd  sie  auch  au  der  oben 
namentlich  bei  Scharlach,  nicht  selten.     Die  Spontanlnxation  koii 
fast   ansaehlioiwlich   an   der  Hüfte  vor,    wahrend  Humerus verrenk« 
bisher  nur  xweimul  beobaehtet   wurde  (Güterbogk  und  Kecn),  ■ 
von   Ixrael    ein   Kall  von   Hand  Verrenkung   erwähnt    wird,    der  Ol 
Scharlach  eintrat.     Die  .Stell ungsanuntalieQ   sind  durchautt  den  dni 
tuberkuhlKe    Prozesse  erzeugten   analog   und  die    Differentialdia^ 
abgelaufener  Fdlle  la.**t  sich  in  der  Regel  nur  aus  der  An»itnie«e< 
der  AbweHcnheit  sonstiger  tuberkulöser  Krkrankungcn  stclU-ii.  IIa 
entwickeln    sich   auch    in    Folge   von    MitWteJligung    der    Kpiphj 
linic   und    der    luaktivität    mehr    wenigur   huchgradigü    Wac 
st'irungcn. 

Die  Therapie,  welche  bei  dem  einfachen  Gelenkrhemua* 
sieh    auf  passende  Lagerung   und  Fixierung   der  Glieder    beseh 
winl  bei  stärkeren  ErgüsM-n  die  Kompn-s-Mon  hinzufügen,  boi  stt' 
Bettorption  in  aseptischer  Punktimi  und  Ausspülung  der  Gelenk« 
ateheu.     Dieses  Verfabrt-u  »iU8s  inuner  Platz  greifen,  wn  citriger 
halt   im  Gelenk  vorhnndeu    ist  und  wird  hier  sogar  oft  zweckmi 
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4«Tclk    liioision    aud    Drainage   ersetzt    werden.      Da  die  grossen,  zu 

S^taiiluxation   fUlii^ndeii  FltlnKi^kt'it^anHiimiiihm^^n  oft.  uimuTkliüli 

«trtebffl,   HO  hat  iiiiiii  ilarauf  zu    achten,    tlass   sie   niiOit   übersehen 

wrrden,   tiin,   8obaIil  nie  koiiKtatiert  sind,    pniilij'laktisch    durch  An- 

IfgUie  pomtmler  Yi-rhjlnile,  vm'sichtigt'M  Mani|iuliiTrn  Ix-iiii  Ilebi-n  t-tc. 

w  Immken   d<^ii  Kintritt    i^iner  l.iixation    xii    verhindern.     Hat   xiclt 

wiif  Ktlriie   gebildet ,    su    kaun    luari    i'ft    durtdi    sofurtige    Keptmltiuii 

witiTce  Uiiheil    verhüt*ii.     Irrepunibel    gt'wordene    Luxatioiieu   kann 

"Hn  »tkunililr  durch  forcierte  KeiiositioimmaiiJWer  einzurenken  «achen 

'•Jer,  falls  sie  hei  Bildung  f-iner  Nc-arthrost?  gllnsti{»c  Verhältnisse  für 

'üc  Funktion  ahgidien.    durch  paMHive  Itcwepungcn  din  Bildung  fiiicr 

"dolH'n    begiuiHtigiMi.     In    mnnchen    FÄlltn    rc«tic-vt    ührigens    in   der 

(■atliulogiächen   .Slellmig  eiiur    guti*    Hcwi-glichkcit,    und    man   kOiiut« 

liier  wohl  die  hlutif^e  Itepoeition  dee  verrenkten  (Jelenkkojifes  mnehen, 

veon  das  Kedresseraenl  i'orc^  niiBsTingl.    Sei  verfulu-en  wir  mit  Krfolg 

in   einem  Fall  von  bcwcglicUcr  Luxati»  Uiaca  nach  .Scharlach.     Dos 

Verfahren    ist   dajwt-lhe   wie    bei   kongenitaler    mli'r  [inralytiKchpr  Ver- 

nriikauf;.     Uandclt  es  sieh  uui  Ankyh'sinhildung   mit    oder  «ihne  Lu> 

xatinn.  so  tritt  die  Otitentonnf?  zur  StidlungsverbL-HMcrung  in  ihr  Re<dit. 

Üonnenbnrg  h&t  m  emein  Fall  von  l^uxatio  obturatoria  nach  Typlius 

Wi  einem  Erwachsenen  dnreh  Osti-Dtniiiif  am  Schenkelhals  und  unter 

lein  Tr«»cli«nti-r   laut  nonnalr  Stellnng    eritielt.     Für   lUis   Jlrificmimt 

foT<*  nad  die  VerhUltniHRe  gewithnlicli  KcSr  uiigtlnstig.  aucdi  Muakel- 

iDrcbschiieiduu^m  nUireii  nicht  »um  Ziel. 


§  r>.    Arthritis  gonorrhoica. 


^'■■•i«,   UmlMlH  UKlUlaalZcItani    1»I.    —    Lahen    »iir  Ii ,    Jtbrb.  f.    Ktn<tFiliBilk.    len.    — 
^•ktm,  Wim.  nt4.  W«hf[n«br.  Ittl.  —  KnpliV,   TIi«   Xrw  Vvrk  iiird.  Jvum.  l««0.  lt.   VI.  — 
FtU)*i     fseal    trat.  —    Il»>liiiii,    D.   m.   W.    IMI.   —  ThnFBUiin.     St.   Pstc'fitnrrtr    nud. 
W*'l«ii*<!lir.   ISH.   -  Wlilniark.  MyRlgnc  XC.VIl. 

1^11  ilea   dureh    In fektiansk rankheiten    verurHuchten   Gelenkaent- 

'änilBiigun   geboren    die  auch    bei    Kintlem    beobachteten    Tripper- 

rlu-cmatisnien  (Arthritis  gmmrrhuiua).    Die  Goriurrhoe  winl 

HAantlich  meist  bi-im  Ocbiirt^akt  auf  Kinder  iihertragen,  indem  gu- 

■'"bilich    da»    virulente   Scheiden Ki-kret    die   .Sehlf-imhnnt    de«    Auges 

"'AtliahuobtenDi)rrh<K-a    mrunatDrum)    in   «fhr   wclteneu    Füllen    ancli 

''|>-  Mundschleimhaut  inlleiert  H^ohrn,   Kimtniiki);    hei    hüid^u    hat 

-  '  '-"nococceii  nachgewiesen.    Nun  hat  man  sohim  bei  ganx  jungen 

I.  in  den  ersten  Woehen   nach   der  (ioburt   bei  gleichzeitiger 

bItiAltnilbIrnniiTrIiiie  (Jclcnkeiitztlndinigen  gesehen,  die  alle  Charak- 

i  ies  Trip (>errhenm.itisn JUS    trugi.'»  (Thoreinin.    Widerln>fef), 

riJin  a  r  k    komite    bei    dneni     1 1>  tJigi|^cn    Kinde ,    das    mit    ^onor- 

.    oiicier  Oplithaliuie   behaftet  war.   eine  Kiüege lenken tzündung  bo- 

"wlfen..    die    xq    starker  Schwelliiug     und    Itötuug    des    Oelunkca 

"'^•1*,  Fluetuation  darbot,  Äunserst  schmerzhaft  war  und  spontan  xur 

flqJunß  kam.     Auch  Kscherich    teilte   einen   gleichen  Fall  mit,   — 

iliger  kommt  gxnorri mische  Arthritis  bei  llltt-rcn  Kindern  vor, 

_    ITuI  rovaginitis  leiden.    Bekanntlich  ist  aneh  für  diese  früher 

J^  "bniihulüsea  Leiden  gedeutete  Affektiou  langst  der  Kacbweis  g&- 

™hc.   diLss  ea  der  Infektion    mit  Gonococeen  Beben  Ursiirung  ver- 

■"ikt,    und    da«»    die     Uehertnigung    durch    Stupruin    oder    duroh 

cnaubere    HSnde,    Wusch«    oto.    stattfindet,      hieben    allen    andereo 
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Koinplikntionen  der  Va]|i;initiK  gonorrhoica,  wolclie  aieli  beini  Kind« 
»0  gut  wir  hvirn  Krwiinhnrmin  riitwirluln  (Vulvitis.  Hartholinitis, 
VaKinitiH,  Uretritis,  KinUuiit>ti-itia,  .Ssilpingiti»,  Vorit^niitis} ,  ist  die 
AruiritiH  kebi  m>  seltenes  Ereignis.  Pliilpot.  Koplik,  Hu  mich. 
Cahen,  Brach,  B^cliire  u.  a.  in.  habBii  Falk*  Wscliri^'hBn,  die  durcb- 
anB  dem  TripperrheumatisiiMiH  Krwaclmeiier  niialog  sind.  Sie  treten 
inonartikulilr  auf,  luci»!  am  Kiiif,  führt-ii  zu  f;ros»en  Exsudationen, 
sind  liberaas  »clHiKT/.haFt ,  nclinirn  alier  l)ei  liiihiffstelhing  des  Gt~ 
Uukcs  einen  ilberrascheTid  sclinellcn  und  giinstigcn  Verlauf.  Die  Thal- 
saulie,  daHK  auch  bui  Erwacbaeiicti  nii^lit.  gar  ho  »eltvii  Kvhwere  I)i*- 
struktiou  der  Gelenke  entstehen,  malint  aber  gerade  iu  suUdiou  Füllen 
besunderä  vursiclitif;  zu  sein,  uud  vur  allem  die  gute  tStullung  der 
Glieder  an  Bichem. 

ÜL'i  ICimliL-ii  sclieint  liLsher  da«  I^eideii  nicht  W-obacliU-t  zu  »ein. 
weniigleir-h  mich  bei  diemn  eiiie  l'iethrititji  gniiinrhrticji  bekannt  ist, 
sogar  Epidemien  davon  in  Knubmipimmonatcn  t-rvvlüint  werden. 


Vn.  lufektiouskraakheiten  mit  chronischem  Verlauf. 
A.  Bluterkrankheit» 

B»rlti*n*nii,  AroK     f.  Iiltn    il^a.  V-\.  Ul.  —  Uxubn-t.  Jabth.  (.  Klnd*fliniiU.  Bd.  H.  —  KsVll, 
1)10  Rliibirkranlihfll-  Kintlcarl  l««>. 

Kiike  ebeusu  eigentümliche  wie  schwer  wiegende  KomplÜtatiun  l>e] 
Wundon  gaben  gewisse  Krankheitszuatändo  ab ,  dL-ron  gomeinaame« 
Kriterium  in  der  Verschiebung  den  (icsamtbintes  dureh  die  .scheinbar 
iataktvn  GefftsswUnde  Jiindurcli  li*gt-  Dazu  gC'h«Sri.-ii  die  vcreehiwieaen 
Artrn  der  l'urpurakraiikhcil .  di-t  JSkorbut,  ili(^  kongenitale  Nabel- 
blutuug,  kongemtale  Uüniuphilie,  aiieh  Pettentartung  der  Neugeboreaen. 
kongenilnle  hüvx  mit  Itlutungen  u.  a.  ui.  üir  vorhi-rntcbfndes  und 
uns  vur  allem  intereaaiereude»  Symptum  i»t  die  Neigung  zu  Hlimorrha- 
gien  iu  die  Gewelje  hinein,  si>  das«  llliitjiunkte,  Sugillatiitnen  oder 
ffrüssvrc  Extravunate  (.-iitsteLeu,  die  ilijglicl  Jt<?it  au  Blutungen  an  dir  Ober- 
fläche der  Organe,  auK  welebeii  «ich  spontane  Haeinorrlmgie»  ergieswen 
und  die  Helligkeit,  t«<iwic  lange  Dauer  derjenigen  Dlutangcn,  welche 
auch  bt-i  nur  kleinc^n  Ivutitinuitfitstretinuiigeu  auftreten  und  dem  ganzen 
Apparat  blutstillender  MaHunahnien    luirtnäekigen  Wideratand  leisten. 

§  1.    SkorbuL 

Dil'  häufigste  dieser  Erkrankungen,  der  Skurbut,  aacli  bei 
Kindern  nicht  nngewUhuUoh,  ist  nnege-Keichnet  dadurch,  da«s  alle 
GewKbeevstenie,  die  Haut,  di«  Muskeln,  die  Gelenke,  die  Seil  leimhäute 
der  Verdau ungH Wege  inHlie»t»ndere  (ZahiiHt^isch,  Mund,  Kachen),  ferner 
aber  aueh  alli*  innere»  Organe,  mit  mehr  w^nigtr  auKgodehnten  Blut- 
ungen durclwet/.t  üind  und  st-kundilre  Verandeinuigeu  eingehen,  die  weh 
in  geacbwürigen  oder  SchninipfungMpriizeauen  bewegen.  Kameutlieh  die 
uic«rCise  Besohaffeubeit  der  Mundschleimhaut  und  die  Ilautbltitungeu. 
welobe  von  stecknadelknupfgrossen  Stippchen  bin  zu  aiiHgcdehnten, 
ganze    Gliedabsebnitte     einnehmenden     vnrkomuien ,     iTochcinen    aU 
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^ntM  Svniptimi  der  »ki-ankung.    Dieselbe  hat  ausser  der  Mtiglioh- 

ktil.  ilarch  Enfhlli^  oiler  ahBiflitlirli  (ji-actxti^  Wrlft^«mi(;i'ii  iK-n  Ver- 

Hniiii^<stod  lierbcizulUhrtn,  eine  boMoiulere  Wichtigkeit  für  «l:ut  Kindes- 

olter  ilarch   die  wü-dcrlmlt   bvnbachlett;    Lukallsation  vitmi-luulicli  in 

i^  KaoohcD   (Kno*!beTifikArh.) ,    weUilie    der    Kachitia    Ähnliche    Zu- 

HlSiide  «rEOU^t,    oder  mit    ihr   kniiibiuiert  seiii  kann,  und  weil  temer 

'n  ihKiu    Verlauf  Epiphyscnli>nuiifi;cn    vorkommen   (Kachiti«  mit  Kpi- 

JifaifHtlS«itti^,  \i  .1  r  I  o  w  si-Iie   Kriuiklieit).    H  e  H 1)  n  e  r. 

Mau   hat   bis   vor  kurzem  den   Skorbut   als   eine   Emährungs-    A-«fii»«»<^ 

«täninp  anfredchen ,    djp   auf  fpIiltThaftf    IvoKt    ziiriick|(efiilirt    wurde. 

BakI  enlltv  JUauf^el   au  Ka1i»alzeii,  bald   soleher  au  Biweiss.  Kuhle- 

hyilrateii.  Fett,  baUl  in  eiit{;t*f;<?ii{;<'st'tzti*r  Weise  Ut^bereniUhriin}?  diirnti 

ei»  äppigKä    Leben,   bald  M-IIte   zu   (^>Ht<e  Kühe,    bald    iibennässif^e 

Ntnpuzeii  die  Scliuld    an    der  Rrkr».ijkung  trage»,  ja  XerveueinttltsüLr 

Und  SHi^eBtion  sind  Kiir  Krklaning  hi-rangi-zupen  wurden.    Im  (iegen- 

BaQ  hierzu  haben  anilere  Autiren  die  Aftektinn  als  eine  naiasinatiBch 

kutitagiStie  Anatunkun^  anyuHL-liun.    Die  tfrundli'nenden  l'ntiTsmliungi-n 

WiUleltn  Koehs.  der  niehl  nur  über  eint*  ei((eiiL'  nrnfaSHende  Ki'nntniK 

•In  Skorbuts  verflixt,  sondern  auch  die  bei  verftehiedetien  K]ii[lemieii 

in  Wtimmten  Laiidatriehen,  in  Strafanstalten,  l'iiidelhiiuseni,  KiiKenien 

von  anderen  gemachten  Krfahnmgen,  femer  die  allerdings  wenig  »ahl- 

teieliMi   Veraucle,   die    KrnnJiheiten   auf  Tiere   zu    Uhertrafjcn    duroh 

VeniDpfung    »korbutiticher  Gewebi;,     kritisch    »ielilcte    und     überein- 

«tiomtnde  llomonte   za   finden    veniinelite,    hiiben    es  wahrste hciiiÜch 

treui&clit^  Anns  dtT  Skorbut    eine    hifeklionMkranklieit  8ei.     Kr  konnte 

fevtaleUvii,  daas  ein  krankmachender  iCiitfiui^.H  von   I*i>ten;ieii,  die  vom 

Bodm  sieb  auf  die  Wohimnt;en  übertragen,  vorhanden  itil:  inni'rhalb 

kkinrr  Ortfichaften  tn>|i-n   K)tidi-niien  auf  bei  VtTwhonniig  der  unter 

'    -"in-ii  Bedingungen  Rtt'londen  XaehbarKekaft  (Uerthenson).     Die 

■     Wrhn'itung    dt»  Skorbut.«  urwi-iat.    daHs  nur   in    eim^t^lnen 

■'«'irm  oder   in   einzplni*n  Xlnmiten    die  Üifter   der  Krkrankungt'n  bei 

*trt»  tuik'r  gleiebeii  KrualirungBverhiiltuissen   Stehenden   ihren    Höbe- 

P«Bkt  erreicht.      Im    flbrigen   ähnelt   auch    der  Verlauf  de«   Leidens 

"^dmehr  dem    einer    InfektioiiBkrankheit  als   dem    einer  Eniährungs- 

"Wnag,  wj  giebt  si>gar  Beohaehtnngi'»    über   kuntagioSL-  Können  des 

'»orintts    und    whliesslich    ist    übrr    don    Bfl'uiid    von    Parasiten    in 

^^butisohen  Geweben  berichtet  worden,    dii'  alh^rdings  bisher  nicht 

^ea  laodemen    Anforderungen  der  Bakt<*rioIogie  eiitdii rechen.     Auch 

•*>"  ffingenitile  Vorkommen,    wiilcln.-«  dem    bei  Syphilis  »ehr  Hlmelt, 

^i  tler  im  Anschluss  an  Wunden  Hieb  entwickelnde  Skorbut  sjirei'heii 

^"r  div  Infektionstbeorie. 


hie    übrige»   Arteil 


^  -.;.  Hämophilie. 

der    ]i  In  ler  k  raukheit 


HftinophlllOti 


aber    sind    nach 


W.  K»el)  al»  Varianten  des  Skorbut»  auizufassen.  Sie  nnterscheideu 
'J'b  niiT  dureb  die  vrrschiedenartige  Lokalisation  der  auffälligsten 
'■'vktinung  der  llilniorrhagie.  Sowie  die  virMt-hicdincii  P'omien  der 
"ifjmra  und  des  morbus  nuieuIosuM  in  iltiulogischer  Beziehung  gleich- 
*"li?  sind,  utidlen  diew;  mdbat,  die  Häifiophilie  und  das  freiwillige 
*»Wtl»ltHcn  diewelbc  Krankheit  vor,  andere,  wie  die  Syphilis  hänior- 
"i^iu,  aber  sind  Mittchinfektionen ,  uder  erklären  aicli  daraus,  daas 
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der  sehr  weclut«1iidc  klinische  Verlauf  der  tirundkrsiikheit  xnr  uih 
richti}^cii  Deutung  klimschvr  üildi-r  ^Vnlas»  geguW-n  hat.  Oiv  \\'tch»el- 
bexieliungen  zwittclioii  IL-irliitiN  uimI  Skurliiit,  Klif^iimatisiiuiK  und  Skorbut 
»ind  auf  nim:  iSkorbutfiilk-  zurik^kKufUlircn,  bei  wrlchva  durch  dit* 
IntenHitflt  der  a^tn  Knr)cheu  oder  im  den  Creleuken  Kich  abspielenden 
Verftnderuiippu  diese  in  den  Vurder^uiid  treten. 

Dil-  fiiitiKi  pliilie  »chi^uit  boi  wi'iteiti  lüülit  su  selten  zu  sein, 
al»  man  wuhl  .iiif^^enoinmen  hat.  Miin  romtt^ht  danmt«r  rini-  teils 
erbliclie,  teils  kongeiiitiil  vorlcamuiende.,  Iinhitnelle,  hltmorrhagischc 
Diatbum;  bin  antichi-iu<uid  8«m«t  gebunden  Mciiacben,  die,  in  der  Re^l 
RChon  vom  ersten  Lebt^HJahre  fort  und  fort  wirkend,  selten  Hpi(terhiii 
wieder  verb>ri:n  wird,  vielinelir  eine  grosse  Zähl  der  davon  Befallenen 
vor  dem  M.   Lebensjahre  zu  Grunde  richtet. 

Die  kleinsten  Knntinuitiltsstiiningon  drr  Haut,  Nadt?lstielie,  kleine 
Kisüwundcn,  Zahiifxtraktioueii   venirsaelien   abundniie,    laugdauemde, 
nacli    mUliKeli^^r   Stillung    Hieb    wiedcrliolende   Blutungen,    die    inun-fl 
bsufig  gar  nicht  zum  Stehen  bringen   kann  und  die  dann  nuvU  -wohl^ 
»um    Tilde    führen.      Aber    auch    ohne    vorausgegangenes    oder    duch 
wenigstens    nachweidbares   Trautna    kijuimon    ÜAiuorrhagien    vor,   di« 
entweder  von    der  Hchleinibaut   fn-i    zu    Tiige    treten    (Nasenbluten) 
oder    als    Eocbyniwaen,  Petechit-u,    griisMero  Blutflecken  i»  der  Haut 
erKcht^inen,  cider  zur  Bildung  gnisser  ( Jeficliwül»te  in  den  Gewelwintersti- 
tien,  KU  Autianiiulung  in  den  senisen  Ilaiblen  und  in  den  Uelenkeii  fUlireii. 
Nanieiitlieb    die    Beteiligung    der    Gelenke    iet    sehr   gewühiiUeb    uild 
verursacht    Üefunniemng    und    AnkyluHen    in    liensclbwn.    indem    da» 
ergusseno  Blut  Reize rsehfiiiuugen  hervnrruft,  die  der  .Vrthriti»  defonuaii» 
Hbnlicbe  ProxesHe  erzeugt.     Von    besonderer  Wichtigkeit  für  uns  ist. 
diUR  die  Bluterkrankheit  fast  immer  eine-  angeborene  inid  meist  vererbte 
Affvktion    iht.      Man    Mitht    bei    Kindern    im    /.iirteateu  Alter  »jiuntam' m 
deletäre  Nabclhlutungon  auftreten.     Bekannt  «ind  auch  die  KllUe  vi>ni| 
Verblutiuigntod    bei  Judenkiiabeii    infulge  der   rituellen  Gircuincision. 
Verlafiöer  selbst  sah  ein  dt-rartige«  Ereignis    bei    einem  «  Tn^'  allen 
Kinde  eintreten,  dessen  beide  früher  geborenen  Brüder  gleichfalls  twi 
der  Beschneidung  durch  Verblutung  »n  Gnmde  gegangen  waren.     Im 
allgemeinen    wird    aber    erst     im     »päteii'n    Alter    diese     Uitt|H)xiti(iD 
deletür,    dann    wenn  Gelegenheit   xu   fluctionären  Wallungen   bei  der 
DentitiiMi    und    in    der    PnbertSt     gegeben     ist     und    wenn    Gewalt* 
eiuwirkungeu    häutiger    worden.     Wie    geiiugfUgig    solche    Gewalt- ■ 
einwirknngen   zu   »ein    brauchen,    geht  daraus  hervor,   da»»   eiafachr " 
körperliche  Anstrengungen,  ja  s«>gar  psyehiach«  Krregiiiigen  genügen, 
Hfiimirrliagit'd  ku   vermnaehen. 

In  cmem  oxtjuinlcD  Fall  von  UÜmoptiilie,  den  ich  beobft«ht«te,  and  der  ndi 
dureb  ltliiti]ng«<ri  in  all«  möglichen  Ori^ii^,  sowi«  durch  Mfoniftfaltiickeit  der  Qelenk- 
ftfl'«ktionen,  endlich  auch  dnrcli  typische  erblich«  AcQUieilion  autieichnete,  vrtr  umIi 
der  Annninciii'.  die  eE«U  GeleniMaScktion  &tii  liiikou  Knicgeünk  im  ««cb*t«n  Lebeti»- 
jnlir«  auch  dem  BcUeigcn  «tncr  hah«n  Trirpiifi  cnU<lai)ilcn.  Im  9.  Jahre  halte  eint 
hi4itKm  in  dem  rechteu  Zcif^&iigcr.  vrcEchc  ^rogca  ciaci  Puiaritiumi  gcBUcfai 
wordon  wur,  viiiu  SUi^ige  BlutuiiK  vcrarvnulit,  div  diia  Kind  an  den  Itftad  da»  OrabM' 
Imclite  und  ccblieHslich  durch  Autbrciiitcii  inr  Wund«  gcitillt  wurde.  Vereud)«, 
(Im  koulntktc  Xiiie  zu  otreukvii,  rief  ein  n«ut:a  Hüiuutoin  liurvvr.  Eine  Zslui- 
extraction  lui  13.  boliiMitjaliru  Latti:  boduiikllolio  Aiiiimie  ecteiifci,  die  wiedemm 
ADtTfinduoK  d«3  UlülmiHetia  erfarderle.  Im  1&,  Lijlieuajttlire  fruiifuHe  sich  eine 
koloesale  tpootaue  Niere nblutun;;  u.  &f.  Bei  einem  midereii  ISjäbi-igen  hereditär 
nicht  belastetCB  Patienten  cntct«Dil  die  erste  Blutung:  aus  einer  bleineii  Brandwunde 
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u  Vqrjtnrn.  Der  bia  <luHn  fnnt  gegundu  Knabii,  der  van  guter  Konrtitutian 
**■  ksoe  Abaormitttt  der  Orjtvic  ii-it(te,  wurde  unraitlellmr  d^rkuf  nngcblich  in- 
"1'^  4»  SubrackvB  über  die  VcrlctzutiK  vuii  multiplen  Ilautlilutungcn  bcfall-cn. 
''n  der  Uiitennchuu£  des  Mumlm  «»(«UtiJ  «in  klriiicr  Kitinui  di^  I>i|>itciiiiclilciin- 
'»l.  d6H«a  prafiue  HKtitorrbairia  durch  Vt  stund  in«)  Kompreiwioii  jceatillL  werden 
aiMrt*. 

§  3.     Beziehungen  von  Hämophilie  zu  Skorbut. 


)lpUiilliiii|taB  von 
IIRinnrIlllll  CD 

KkurbnL 


i 


Die  tUmo|t}iilie  zeigt  also   iie'ben  den  klinioch  und  anatomisch 

erwiesenen  Zeiclwii    keine,  deren    volle  ITebereiiistiniiinnig  mit  denen 

'^«,-s  SkiTbiita   £u   beanstanden  wäre.     Audi   die   in  einigen    wenigen 

fällen  gefiindenf  iSeliwadi«  imil  Knpo  der  Gef!l»!«e   hiit    nur   die  Bo- 

^Joutung  einer  sellistitndigen  anatunttsehen  Antniialie.  die  «hm  hu  wenig 

ä1«  eine  almonni-  Bhitniiaclmng.   welehc  vnn  .indem  Autoren  als  T'r- 

**«»<K'  Iip8fliuMip:t  wiinJe,  allgemeine  Blutunjcen  nach  dem  Hehi-imi  der 

i->i    Ht-de   stellenden   erkliLn^i  kunnU-.    —    Aueli  die  Hen-ditüt  kiinniit 

txeilirn  Affektinnen  zu.     Sehr  eigentümlich  ist  die  Konn .  in  der  sich 

«ii»  Bluterkrankheit  vererbt.     Einmal  steht  fext,  da»»  sie  viel  liflufigor 

a-uf  die    tuliunliehen    nlit  auf  die  weihliehfii  Familienmitglieder  ülier- 

i<«rhl.     Xa*r li    (i  r  a  n  d  i  d  i  e r   stell t   sieli    da»    Verhältnis   so ,    daiw   auf 

13,7  Knaben    1    Miidclien    kummT.      Jedoch    giebt   es   aiieli    Familien, 

Nv«  lliitt-ndc  Knaben  und  Miiilchi>n  an  Zahl  gleich  sind  oder  letütere 

»i*ffir  iiherwnegcn.    Namentlich  unter  Neugeborene n  sull  das  raälnuliclie 

Gwliltwbt  wenig«r  hervortreten.     Femer  ist  e«  merkwürdig,  dass  die 

l.J*Iiertragnng  der  Kmnklieit  meist    dureb   die    niehthluteiicte  Tochter 

Und  nicht  durch  <lie  niftnnliehen  Dluter  geschieht. 

Jedoch    widewtehen    viele    vmi  den  Kraukeiigeachiehttn,  wflelie 

<lie  Heredicdt    und    vor    allem    der  Merkwürdigkeit  des  ßupnunierten 

Vererbuiigsmodiis  mit  seinen  Willkllrltelikeiten  der  indirekten  oflor  trans- 

K»w«vcn   Vererliung,    nicht    eim^r  kritiMchen    Henrteilnng,  auch    fJlllt 

*'«-T  Umiitand ,    danti  in  Bluterfainilien    dieselben  SelUldlichkeiten  fort- 

■«••anid  anf  die   Deftecnden«  fui-lwirken,    zu  (hmaten    der   Inii^ktiims- 

theorii"    ins    Gewicht,      Unzweifelhaft    giebt    es    eine    primitive    Ent- 

»ttbiiag  der  Krankheit  Wi  Kindern  von  Vorfahren,  die  nicht  dieselbe 

kttnkhat'le  Anlag«  hatte»,     üie  Schwierigkeit,  in  i!nts[)re.ehendem  Falle      WM*» 

Vct^rxnliestinunen,  ob  il;imo[iliilie  besteht,    wird    dadurch    natüilicli 

jutli  erheblich   ge-steigert.     Ucherhanpt  zeigen    die    damit  Behnftet^-n 

*«a  Srmiitoni,  welches  bereebti^.   auf  das  VorhaiidenHcin  der  Knmk- 

™|it  m  wlüiessen.    Meist  giebt  die  erste  Illntung  den  entscheidenden 

«lagpnMÜg,   —    88   sei   denn,    diut»   die  Familie  des    Kindes   Uir   ver- 

"^juiiBVoUea  Erbteil  kenne. 

So  iniaslieh  wie  mit  der  Piagnoxe  ist  es  mit  der  Therapie  Th«r»pi», 
««*  ZuaTandc-a  gestfcllt.  Uic  Blutungftn  selbst  verauohe  man  durch 
UlellrthiBlen  derHIutHtillnng,  welche  keine  neuen  Verletzungen  ni.icben, 
^  WlitrnK'hen,  Tamponade,  KoiupreHMion ,  OliiheiMeii,  Abbindung 
kwmiien  in  Betracht,  werden  aber  oft  vergeblich  beimtJtt.  iScIbst 
**  itflungene  Behermchung  der  Hämorrliagie  erweist  sich  als 
Wlgeriüch;  nach  krtrzercr  oder  längerer  l'anxe  beginnt  da«  "Blut 
'^  Deuem  zu  flioLSen.  Viel  wichtiger  ist  ilie  Prnphylaxi«,  wetidie 
'*'  ^Mirall  da,  wo  Venliielit  auf  Hämophilie  vorliegt,  ojienitive  Kin- 
^^  verbietet,  welche  ft;nier  eine  atixmge  Uiibei-wachung  der  Kinder 
uiia  Vffrlifitung  vnn  Verletzungen   erheiiwlit.     Namentlich    im    ersten 
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LfibiMisalhT  ml)  bei  Knlchcn  Kindern  mich  dir  kU'inxti'  Haulverletelin^ 
rX^acoiniiti iin)  veniiiedeii  werdun.  SpJttrT  knnn  man  li«ü  nller  Vorsicht 
IUI  Nutfallu  kUliiRT  »i'in,  iiwuti'm  i-s  IVnUU'IiI,  da»8  dauu  mit  der 
giOBBereii  Nvit^uiij;  xn  itliitiin^^n  au(>ti  eine  f^rüHSere  Tuleranx  gegen 
oen  Dlutverluiit  vDiJiandt'ii  \M.  ^ 

Die  Diathcae  selbst  Ut  uiUibilbar.  Alan  oiiua  sich  darauf  be-  ■ 
BclirUnkcii,  durch  gut«  l'flfgc  unrl  Koboriition  di-n  Qrganisiuuti  wider-  ^ 
HtaiKlKfüliig  zu  iii»cht'Ti.  Innere  Medikiition  ist  iimclitlos  «dtr  wirkt 
sogar  iiatlileilig.  So  warnt  Koch  Ijcsniiili-r»  vor  dt-r  Aiiwenduntj 
de»  81»  Ijflicblt'n  liiquor  ferri,  der  Aniltzung  der  Stageni'|iithelii-ii 
vemrsai^ht.  Kr  selbst  wendet  Judpr&iiai-aty  an  (Ti  Jodi.  .Sp.fcrr.  jod.)» 
die  eiiie  gewisse  antisknrbiitiscUe  Wirkung  haben  sollen ,  ansserdiiii 
fm]iHchlt  er  (lic   DuTn-iihime  girisser   Mi-ngen   vrm   Alktdudirix. 

B.  Äktlnomykose. 

ItBriivi,  WiüH.  inv-l.  ("TMir  law.  -  Ulllrolb,  WIcq.  med.  lYncbeuchr.  lOI.  —  Bi>ilri>i<ni,| 
ITtiltnatliuDgnn  lllwr  AVlinuiii.  Jhdii  ItBO.  ~  fiarr',  Clilmrg>iit"Df[*u  IMV.  —  Halali.  (aji»I,I 
l«B1.  —  Ilndnnpvl,  Xsir  Vi.rk  RnfM  V.M.—  Iltiflh,  Ballr.  I.  Klinik  der  Aktlnoa.  WtN  I(*9.1 
■  nlhkli  i)[a  r«(■l^tl^  Llliprilur.  —  J.  Iirarl.  Vliehow,  Ar«hJ*  K<l,  T4,  Tl^  HT.  BS.  —  Dm»Ili*,! 
Klln.  BHlrmt»  i.nr  A^UM'mjkxm  IBM,  —  ÜPf«clW  a,  W.  Wulff,  Vlrelii'W  A»tb.  Bil,  tlt.  —  J.  1*- 
rftrl.  Uoil.  klla.  W-icbvntcbr.  I9M,  188«,  letT.  IMB,  IWI.  —  Ltt«(,  Chlru/irMiknnKTW*  IM*.  — 
MiindirnfgFl'   u,    Brnn.,    Bcllil^r    Igse.    —    Pailivb,   V«lkiii.  8auii>>l(.   klin.    VnMr.    tW*   Ko. 

miil.  —  Holtmann,  Aleli.  r.  fCini1i>>l>»lIk.  XXIV.  H 

Unter  den  Kablrt-icKeii  Fällen  von  Aktinoinykose  beim   Mcn-^ 
»(■lifii.  ilii-  seit  der  tTHtm  l'iiblikatiini  .1.  laraeis  llher  die  durch  di'n 
Stmlilinpilz  erzeugte  KrkraiLkung  bekannt  gfgi-hen  wordun  sind,  W- 
tindet  nich   eine   nicht  geringe  Zahl  von  Benbaclittingen,   di«  Kim' 
betrufffn,  oder  wo  ansiOicini'iid  die  Infi-ktiim  in  jungen  Jahren  ei'foli 
erst  nach  liingerem  Bestände    und    nach   aiwgetreiteter  Invasion 
Orgiuiiwuus  erkannt  worden  i-st.    Hiibt-n  nun  aut-h  weder  der  klinische 
Verlauf  n<jch    die  ana^Jniischell  Verfindeningen,   welche  der  Aktin»- 
niykoKe  eigen  sind,  irgendwelehe  besonderen  Merkmale  liir  da»  Kindcs- 
alter,    Ho  dürfte  jene  Thataacbe  allein   genügen,   mu   die  Wichtigkeit  — 
der  richtigen  Krkennung  -iiich  bei  Kindern  d.ir/tithiui,  und  eine  kurzsH 
Seliilderuiig  den  Krunkheitabildi'»  xu  rL-ebtl'ertigeii. 

Drr  I^li  von  Cohii  uud  U.  Iiracl  zu  drn  SchiiDtnrlpilxen.  von  Boslroeio 
£u  den  Spiiltnigcn.  von  M.  Wolff  nii  den  plconiorphcn  Bakterien  jrfreohiiet,  inadit 
(icT)  "i'hon  riiikroiiko|iii'rli  in  Purm  IcldnNier,  runder,  iiellior  Kiiriicr  vod  eiicenCihii- 
IJcl)  uiie)i(,-iier  nmuUit'erfiiriniitirr  OlirrtläulLK  licnKrkliar.  inikritikupUdi  erkcnut  inul 
in  Ihm  ftin  Cetilruii)  Mniler  initeinaiidM-  vfrfitictDr  und  uadi  Jer  tVripherie  zu  ver- 
laufender  Fiideii,  welcb«  in  kollwnfünmije  Oebilde  üljerfiehetj.  Difut  Itizltrcn  rtd^- 
piercn  licb  um  die  g'üDzt  Ut^erflkcliä  des  KürnL-hens  kruizförmig  aoNtrahlrnil,  iie 
nnd  (las  Charscl^riFticum  des  I'ilzpB.  und  haben  ihm  feinen  Namen  gegelwn. 

Nachdem  es  bereite  i'onfick  gelungen  wer.  den  Ntrahlenpilr.  vcn  RindaiD 
■uf  Kälber  lu  vi>rinij>l'en,  und  .1.  Israel  das  vom  Menichen  gvwiititirA«  iiifoktü^ta 
MsttTisJ  Kaninclifn  init  £rrülK  aiu  implantieren,  hatte  U.  fuMivI  Vvrauch«  mit  der 
ZnclituiitE  auf  künttlichi^ni  Nülirhoik'ti  et'riitichl,  dip  fttiw  711  keinem  *r>llig«ii  Ab- 
«diluH  umi'n.  Eni  J.  Israol  und  Max  WiilTf  glüfkto  c«,  Reinknltumi  d«i 
Pilzen  auf  Kieiti  uud  Agar-Anr  xu  erluii^ivii,  <Ut  hei  Vt-riiiipfung  auf  Kaninehra 
fonwucluen.  Wir  It&bea  cialao  mit  nin^r  InfekUnn  ku  iliuii,  die  allen  AJifordeniii-fl 
welcbe  Koch  an  eine  eolite  Itifekt-iuiiakrankheil  stellt,  erfüllt.  ^ 

\iQt  rUz  gelangt  meistens  mit  der  idlanzllcheii  Nahnmg,  viel- 
leicht aui'h  durch  das  erkrankte  Fleisch  von  Tiei-en  in  den  menseh- 
Uchvn  Orgunismuii.  h\  einigen  Fällen  konnte  mit  Sicherheit  einO'fl 
Getreidegranne,  die  mit  den  c}iarftktemti8phen  F.lenientcn  durchsetzt 
war,  und  durch  die  tlbh-  Angewoimlieit  Kuniühren  in  den  Mund  zu 
bringen,  oder  durch  Zufall  dorthin  gelangt  war,   aU  Infektioniitrflger 
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bracbiüiliijt  werdtm  (Kall  von  Si)1tiiianii  bei  ÜjlLliri^iu  Kiiaben,  FaM 
Ton  fiostroem  bei  1  Ijährißeiii  Kualjeii);  ja  uk  sduüiit  eilte  direkte 
Uebcrbagun^  von  Mpnw^h  auf  Monstli  durch  Kontuktinfecktimi  mCg- 
lioli  zu  nein  fßnraHx). 

Jt  iiiifli  diT  Kin}Ci»iig8])fiirto  ti:ilt  .1.  Israrl.  dcT  in  inouijgrajilii>  BiimR« 
•oVi  BtarWituiiK  (ISS'i)  die  bis  zii  JHjit'r  Zeit  lifkaimt   Rewordenm 
FfiUe  zueajiiiiienHif'llte,  da»  KrankheitsLili«]  in  3  Gni[i}ieii  «iii: 

l)  l'ilKeiuwanderuiif,' durch  diL-Mund-  und  Kaclionhöhle 
(^2Jhiir,  Krypton  clor  Tunsillen)  mit  Lokal  inntion  im  tJnter- 
kieffrr  »wlhftt,  in  de»8en  Umtii-bnnp,  doin  ü ntcrkieferrand,  der 
S  shini'ntal-  und  Siiliuinxüliirgirgfiid,  am  HiilHir,  am  Olicr- 
Ic  iiderperiost.  und  an  dt-r  Bjicken-Wanffcngefti'iul. 

2)ril»einwaiideruiigdurc]i  die  l^urtwt-i^f  mit  Lwkalisation 

atir  die  BronchiaUchIcimhaiit,    im    Luni;enparenchym,    Vm- 

pagHtion  Jiiif  der  Hruntwaiid,    IM^-nra,  peripleiirales  Gewebe, 

Kiiiiehcn  (Uiiipon,  Wirbelsftule),  M*din«tinuiH  anticimi,  Hciä- 

l>eDtel,    eventuell  durch    das  Zwercäifell  in  den    ßaiirliraum, 

Und  mit  Metastasciibilduni;. 

3)  Einwanderung'  viuu  IntestiiiaUriiotiis  iiiil  L»kalisalii>ii 
s-vf  die  NcKleimhaut,  reritoni-uiu,  JJaucliwaiid,  Metastaacii- 
biUuDf;. 

4)  Fftllr  mit  imsichcn-r  Kingaiipspfnrte.  diu  entweder 
Toni  Itt'HpJriitirinsapjiarut.  oder  vntn  Sdi!  unrli'  nder  Darm  gc- 
gfbcu  wird.  Hii-rzu  ktminil  nuc-ki  eine  |;L-\viKHf  Zuld  von  Fällen, 
■'■  AvT  Pilz  direkt  durch  Lßaiunej:  der  Haut  übertragen  wird  (LeHer, 
t'himreenkongr.  IKHSI). 

Bei  seinem  Kindriu(ftn  und  i'ortwuehfni  im  Tierkörper  erzeufr^ 
*l*r  Aktinoniyeei<  «^in  inddaffcH  (irannlatiünsiiewebe,  das  sich  durch 
•a»  Keigunt;  zu  Hlutungcn  und  zu  lottiKtni  lierfall  ausKeichoet. 
Wwe  Verfettungen  erkennt  niim  leicht  in  den  wtirlun  schluttrigen 
Cnnahtioasniaesen  als  g»Idgelbe  Spreukolur^;,  weiche  ümen  ein 
ty)M:)ieii  AuiwM-ben  verleiht.  l>er  /erfall  flüirt  weiterhin  ku  Erwei- 
tnuigaberdeu  und  zu  Uurühbriieheu  in  bt?nac!ibarte  lluhlorgane, 
•Vltrend  im  allgemeinen  nur  geringe  Mengen  aebleiniigeii  Eitern 
pMaztcrt  werden,  entHtehen  lii-i  Nleigeruiig  der  KittxUndung  griissc 
^l<mtiUi!*en.  Jedoeb  bandelt  e»  «ich  naeb  der  Aiinebt  einzelner 
•^llorfu  in  diesen  FsUen  um  Miäcliinfektiuneii  mit  Kitercoecen,  (Mons- 
bnigger,  Garre,  Partsoli,  Leser,  Rot  ler),  wäiuend  Bnstnieni  aueh 
^•(•6  leugneti  'md  mir  eiue  Vertlüswgung  fler  tJewebe,  keine  speciliscbts 
«teniiig  anerkennt.  Ausser  zu  nekrubiotischeni  Zeriall  kann  es  aber 
•"A  ror  Bildung  s<:lir  niasnenbalV-n  fr  rann  bitiondgc  wehes  kommen, 
wiiifJchwielenhildung  Übergeht.  Gemde  diu  Kumbiniition  dieser  beiden 
^f^tuttc  bilden  du«  Clianurteristicum  des  unatimiisehen  Befimdea. 
iiiiMerlich  markiert  sieh  die  Ansiedelimg  des  Pilaea  dureb  Entstehen 
'"Hliwter,  bald  weicher  paeudofinktuierender  Tumwreii,  die  im  ganseu 
•tWeralos,  je  uaeh  dem  Vnrdriugen  der  Entzllndnug  bin  zur  Obor- 
'Wte  von  gesunder  nder  von  gerfiteter  venlünnter  Hiiut  bedeckt  xind. 
Die  Propftgation  des  Pilze«  in  die  umgebenden  Gewebe  gesehiebt 
^tet  induriereiider  EulKÜiidung,  das  zu  weitgebenden  Scliwarteri- 
■UliBgeö  und  Infiltrati'uien  führt,  so  daga  Tmuoren  entstehen,  weicht;, 
*tM  Weh  nie  beaonder«  gruss,  hu  doch  diaguostisclie  IrrtUmer  herauf- 
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besclivr'3n?ii  können  (VeTweehsE'luDi;  mit  MuHkol«yphili8  und  Sarpom) 
Bindegew flic  um]  l'ascien  setseii  seiuer  FortwiU'hcnirg  keim- Schranken. 
Innerlialli  iltT  Soliwick-n    etabliert   sieh    ein  üeriist    vfin    Hohiraum«» 
und    Gäugt'u   «lurcli  Erwcirkiing  dr«   m-iigthiUIctcn   Gewebes.      Auch! 
daH   Feriisst    und    die    Knoclien    werden   ergriffen  und   Hcbmvlzen  ein; 
es   erfolgen    Durclibriichc   in   tili-   (Jeleukc.     Üabei  kann  der  Prozess 
dureh  Vermirbimjr  an  seiner  ernten  Urßprunfjssteälc  vi- rseh wunden  »eitii 
und    weit     entfernt    von  derselben    in    die    Kr«cheinung    tn-tt-n;    oft! 
genug  knnn  man   dann    nlU-rdinpi   noch    durcli    einen   feinen    walxeii' 
fitrmigen  Strang  Aimlilitfer  7.11  dem  Oite,    wo    die   Pilze   tuvadierten,^ 
feststellen.  f 

liricht    ein   aktiiimuykolipH-bi'r   Ken!    in    eine    Vene    durch ,    »i 
können  die  Keime  durcb  die  HliitKalin  verschleppt  werden  unJ  Mct«- 
MtuNen  erzeugen.  Verliroiluiig  durch  dio  Lyiii|jhgoftisse  lindet  nicht  statt. , 
DrtUieii.-«:hwellangi-n  vnttitehen  y.waT  »ekimdär,  »ind   aber  n-<ibl    meist,] 
eine  Folge  gh^ichzeitiger  Infektion    mit  KiterciK-cen.     Die   Uetatasen* 
bildung  kiiiiii  die  Kr^tdu-iniiug  tdm^r  cbrouisclien  IVänite  vortäuschen.] 
Kliiiiseh  iwt  tue  Akliiiiintykose  durch  ihre  meist  Inng^^anit!  ehru-l 
nifiche  Kntatchung,    ihren  prutahit-rteii  Verlauf,   der  oft  .')  Jahn^  luidl 
diirUber  diuiert,  und  ihre  gruBMe  Büsnrti^'keit   nusgezeiehnet.     Nnr  in 
wenigün  l'flilcn  nah    man    ganz   akute    Phlegmonen    entstehen.      Von 
allen    Kingniigspforten    her    k(">nncn    weitgeWnde    Zerstoruiigea    deij 
Weichteili-  und  derKmiclu-n  (Si-hinttdhisis,  Wirbelsäule)  erfolgen,  welche] 
unter  Hektik  iinii  iiiiiyhtider  Degent'niti'm  der  ürgiuie  zu  Tode  fiihren-l 
Die  Kranklieit  i"*!,    wie   die  KablrL-tchen  Ik'oljachtuiigen  »teit  d»;ni  He« 

dahin     unbeselniebeiien    Infektion    bewciwo, ! 

iJie  häufigste  Form    ist    die  von  den  Zfilmen.! 

man   xiili   zur    Aufgabe    macht,  jede    Kiefer- J 

Kfilebe,    die    litiigcre  Zt*it    bentelieu    oder   der 

JKirtnüekigi'ii   Widirntiiud  eiitgegenfictZen,    auf 

limU't  man  in  einer  relativ  griMS« 

Heilung   den  StrablunjiilK.    (Unter' 


kanntwcrden  der  bi^ 
dureliHus  nicht  selten, 
ausgehende,  und  wenn 
entziindung,  nanientlic! 
gewöhnlichen  Therapie 
Aktiuomykttüe  zu  unternuelien,  sn 
Zahl  als  Ursache  der  verzögerten 


aui 


2iW  Fitlleii  von  2ahjiiib>4ce»8e-n  und  WaiigeniiliMeessen  konKtutierte  ich 
ihn  innerhalb  diT  letzten  4'/«  •'ahri'   ITninl,    darunter  (»mal  bei  Kin-^M 
dem  biK  zu.  lit  Jiihreii.)  ^| 

•)  Konseciuenter weine   werden  gerade  diejenige   ProzeSflö,  welche     ' 
sich  im  Gesitht  und  am  Hals  lokaÜaieren,  beanuders  oft  vorkimnneii. 
iJie  Tom  Unterkiefer  ausgehenden    Überragen   an  i^ahl  diejenigen  am  fl 
Oherkiofer.     Sehr  langsnin    und  allmählich    entwickelt    sieh   eine  KU-  ^ 
nä<!hHt    hart   anzufühlende  Üaclie  Geschwnlst,  die  anfangs  schmerslo-i, 
hei  Ungeivm  Hestnnde  unter  partieller  oder  totaler  KrvvL'iehuug   und 
hei  entxündliclier  Veriinderung  (inr  uinprüngUcb  intakten  Haut  empfind-^ 
lioh  wird,    später  das   Gefühl    der   Pseudo-  oder  echten    Fluktnation^B 
darbietet.    Durch  Betbeiligung  der  Kiefenimskulatur  entsteht  Kiefer-^ 
kk-nmie,    der  Knochen   selbst    bleibt   mciat  intakt  bis  awf  eine  durah 
die  Eiterung  veninlauHte  F.iithlijwsiing  von    PerinHt.     Durch  Anlliruch 
konuut  es  zu    FistilbiMung,   os    tii;tcn    aber  auch  Nrlnniui (»fuiigen  in 
den  Jiltesten  Partien,    also  eine  Art  Spimtantcihuig  ebi.    und    ho  rnt-^ 
stehen  uuebene.  strangftiniiige  oder  flScheuhatte  Gebilde,  in  deilün  Er^™ 
hebungen    mit    Kiii*<enkuiigen    abweehseln,    oder    man   findet    unt«r> 

*y  OkratoltOKf  u*cb  J.  Itu*l. 


VII.  lofcktiamknkukbciUo  mit  cbroniMibem  Verlauf. 
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^rochen    von   auBt^heineiul    n4>niiJileii    Stell««    tiielirert    Tiiinnreii,    clii- 
ic*ioch  iinnicrilrircli  »iibkiitaiie  erst  l)ei  »lerOpemtirtii  sich  inanifestiereiidc 
lloWgiluge   kurmiiuniKicreu.     So    langii   diese    Vtraudeningen    im   Ge- 
sellt ixlcr  am   Kala   lokalisiert   bleiben,    beeinträchtigen    sie   Am  All- 
gwneinbefitifien    nicht    wesentlich,    und    man    ist    im   stunde,    durch 
tnergiscbe   Hpiiltung   <nli!r  Aiwlüffclimjf   diT  (irannlatitPiiNiujLSMyii,    Ex- 
ri^ifjn  Her  Schwarten   die  Heilung  herbeizuführen.     In  andern  Fällen 
aller  friast  die  Krankheit  weiter,  zielil  vom  ( Jberkiefer  auf  tia»  Subläfeii- 
Ikui,  v<>n  hier  zur  ät:hädcll>at>iM  und    von    dmt    an  den  Knochen  Ent- 
lang zur  WirbeUflule    und    dem    Hedinsliimlraniii.     Jedi>ch  i»t  hiBlier 
bei  Kiudeni  uucli  kein  derartiger  Fall  p-sflien  werden,  während  aller- 
dixtf^  zwei  andere  Fülle,  in  denen  der  Pilz  dnreh  den   l'harvnx  oder 
^fen     oberen   Teil   der  iSjieise röhre   eingewandert    war,    fjei-ade  diesen 
iiia.1ignvn   Gang   de«    Lt'idims    durehiiiatihten.      Die    eine    Ueubaelitung 
stAxtimt  von  Soltniann,  riie  andere  vini  HuHtrueni  her. 

Im  cnUn    Fftll«   ha.tt«  eiu  &JBbri|rer  Ktiake   ftu*  Vcrtphen    di«    Achro  «inar 

-O^^ilxti  OcrvU"   v^rechlnckt.     Sciimersen    uutl  DuglulitioDabQiQbncrdcti  waren  die 

"^«^■«tc  F<;lfi;r,  dvr  KtibIc  wurde  bel.Üilg>crigi  ci  ereignete  iicti  DIatbrcelie»,  »hditnn 

dj^t^ad     eiue    Beule    Kwivohen    WirbcTiiiiito    und    rccbLcm  Aogulai    acnpiilftv,    die 

«TotTiiet  wurd«  uiitl    eiticD  Teil  .jt-ncr  l^oruilbni  entleerte.     Neben   der  emten  Stcllv 

^'^otea  aicli  bald  dcu«    i>hlei;mutiu»c  Herde,  auti  denen  vreiler«  älUcke  jeiier  Korn- 

fOir^    jnuB  Vorediein  kanten,    liuU-r  entzerr  ehr  ml  er  Bf-handlunjr  Ucilk-u  Uie  Abinea*!: 

*^^fw^Dg»,  es  bildeLen  siolk  uIipt  bald  in  drr  NuiibliarHchntl    weitere  Aiisclivrellunicet) 

nnd    üiteruDicen,  bi»  —  ß  Munatn  rimJi  jeni-iti  unKlückllditii  Kreitcnü  —  die  Natur 

'**^    Knukboit  «b  Ahtinoinykone  erkniiui  wunie.     Duma!«   wurde  w«1m   s.ii  Laiit^ 

**^^i*  UD  IlrrEcn  irgend  vlvraa  J'iitliuli'tcisi-'lit's  konslaLiert.    Trota  energischer  opcra- 

**"'''wr    Eiogriflc  kounie  keine   dauerudo  llt'iluciK  der  Affcktion    erzielt  werden,    riel- 

^**faT-  kun  CS  M  immer  Biis^'edplititeren  Ab«i?edierunHen,  die  allmählich  auch  den  bis 

*»*nin  guten  KrÄftczuatand  des  Kittdua  ruiiiierleti.     Nun  initcbteti  sich  auch  £r«cbi->i- 

^J>Pire«  Ton  Mitcn  der  Lun^e  bi7itierkbiur.  d«r  Prowss  wanderte  uuirh  nuf  die  linke 

KGrpeneile.  n  traton  Aiisdiweilunifeii  in  der  Gegend  des  Darmbpinknmmifs  suf.  die 

•**si»    wMwnuD  a1«  akCinomykutiscbe  Granulstionsgenr.'hwüUle  charaktfriwerten.    l'nler 

'^utehmendetD  K  ruf  [«verfall,  kariötpr  Zerstörung  der  Wirlirlsü.iili'  gin^  da»  Kind  lu 

^^unde,    ti^    der  Sektion  fand    «ich    kein  Anbullspunkt   für    Ijiiiii(i>it»ktin«tii>'kc>Ke^ 

Hkh    null  abo  den  Gang  iIit  Inff>ktinn    eiuli  so  voritvlk'n,    du»    der  PiU  von  dnm 

«»<Jc»iMi  Zelleiiuewehe  dw   Itrlnivttet-i'atiipalti'  ijrävepH'^irttl  wpili'iwnmlerle. 

Ib  dem  Pulle  Boilrourn«  nniwiekrll'i  aieb  hei  (iiii'ui  lljahiTgeu  Mädchen 
*^«;  Octchwalat  der  rechten  ('lavicularp'jreiid,  die  fiir  j-iii  iaoperabeleB  ^iarkom  ge- 
BMlten  wurde,  allmfililich  auf  die  rechttt  Tli-oraxwand  vandt^rlo,  envL'iehte  und  naob 
^VutaoB  de«  Abacenes  zur  Aiulieilut));  kam.  Kin  -lahr  «|])it«r  cnstnnd  ein  Absce«« 
2*  feeMoB  Darmbeiitacbaiifiel  ohne  BcwilipinK  des  Knoehcns,  der  W  MenBlü  spälw 
*gB*mt  war.  I>«nn  fiberetsnd  das  Kind  eine  Periearditis ,  in  deren  Gefolge  eine 
*™Pi ■naammiiing  iintorhalb  des  Henens,  WJederum  ohne  dass  man  eine  Knneben- 
•"JJ-^afciBig  naehwoie'^ti  konnU,  die  aber  awr  Krkpnnung  der  Krankheit  al«  Strahlen- 
y'Mpfefctto«  fahrt«.  Hier  kennt«  keine  Heilung  4irmlt  «i<>rd<'ri  und  unter  Auftreten 
'''••Atedeiiater  MebulMen  »ni  Rücken,  «ti  der  Wirbolnäule  snllMt,  am  Kreutbcin 
"*"  4er  bnken  Beekeuicliaafrl,  im  l>Bnii  und  in  di^r  Milz,  die  alle  ta  fiituläten  Eite- 
?g|Bi  taii  Abitoanng  von  Slückchen  de«  Kaocboor,  de«  MilcparenchymsderDarni- 
^'^^iiiliaat  fahrten,  erlag  dait  Kind  leinem  Leiden.  I*iv  Thatsituhe,  dtuna  die  Thorax- 
T*^*^*niC  telbvt  frei  bbeb,  die  Lunge  iclbfl  nur  gnnn  vurUberdehend  JCracbeiiiungeu 
**|-*Qti  die  von  dein  klintKiben  Bild  der  LuiifcemiKtyuuiiijkos«  durduius  verachieden 
r^y»»!  iwnckt  danir,  litust  dieser  Fall  von  dein  fhnr^ax  oder  dem  oberen  Teil  der 
^"^"^wr^ttre  aoa  inäuen  wurdt!.  Dir»«  Aniiabnm  wird  auch  durcb  die  T1»taacbe 
J'T~*'bt,  dSB)  du  Kiud  im  Anfung  m-im-r  Hrkrankuug  die  Nabrungsaufnabma  ver- 
r*Tt*ite.  B.  glaubt,  dass  der  Pih  diu  Wand  des  NahrungsAehlauehea  diirabbrach, 
J^^  Mediastinum  und  lockere  HalaEetlgewobr  gelaiiKte,  von  hier  aus  dem  Qali- 
~9*Te1>e  folgend  an  der  ClaTicuU  zu  Tage  trat  und  ron  dort  sieh  prävertebral 
*****  Baten  lur  Darmbcin^diaufcl,  ebenso  nach  dem  Elerzbciilcl  und  in  die  andern 
''•S*oe  Terbrvitetc. 


lU 


VII.  InrelctioDikrftDkheiteD  mit  ehroniMfactn  Vcriuir. 


aktfaauiykoK. 


Diese  beiden  Tüllt-  zeigen  die  gleioliv  BiJ^artigkeit  tvie  diejen 
Form  der  AktiniiiiiykuBe,  wti  der  Pilz  auf  dem  Wege  di;S  ßrünchi! 
rauniüB  in  ilie  Lungen  gulaiigt  ist.  Audi  Iiiur  t'iit wickeln  sicli 
ersten  Anfituge  allmählich  mit  im  bedeutendem  Hustcnri-ia  iiud  ap 
lichem  AuBl^^l^f,  der  weissHcii  niit  schleimig-eitrigen  Filden  unteruüaC 
ist.  In  dieeeni  findet  man  ntmichcH  Mul  mikrtntkopiHcli  die  Aktinon 
kosekdnichen.  Fehlen  m>lchi',  so  kann  der  PerkiiHsüinsbefuncl  auf  i 
Natur  dtr  Affcktiun,  die  im  weitern  Verlauf  groaae  Aetinlirlikeit  n 
der  Phthinis  iiulmuuiun  darbieWt,  hinweiBcn.  LL-tztere  pflegt  die*  I-ungi 
»pilxen  mit  Vorliebe  zu  befallen,  wÄhreiid  erster©  genidi;  diene  v 
schont.  Weiterbin  komiut  es  zu  adhitftiver  und  exsudntiver  Pleuri 
hitiifig  KU  einer  Kombination  beider,  ho  zwar  ibwa  ein  Teil  der  l'Iei 
••blitiriert  und  in  der  Übrigen  Höhle  sich  ein  Krguüti  i^inHtuUt.  l>Jt 
gebellt  sieb  Scbrunipfung  in  den  erkrankten  Teilen  der  Lnnge  tu 
wiedenun  kann  der  gleicbseitige  Bestand  eines  Kttiecissement»  u 
einer  exsudativen  Pleuritis  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  hinweiM 
Naturlich  wird  man  hier  df-n  ganzen  diagnosriechcu  Apparat,  der 
Erkennung  chronistiber  l-imgenknnikbeitfn  in  Bfiracbt  kumiut. 
Hatc  ziehen  inünnen.  SpSter  pp'pajiiert  der  Pr(?ze89  auf  das  p' 
pleurale  Gewehe,  (ider  durL-h  das  2Merelift-il  in  den  Bauebmuiii 
ui  das  Mediantinuin  tinticuni  und  zum  H^rzhentel  hin,  kriecht 
gewimdcueii  Fistelgangen  zum  t!ubkiitanen  Geweb«*  und  erncheint 
phlegnionÜBe  Flücheiierkraiikiaig  an  Brustwaml  und  Rücken.  Kff 
lieb  geht  damit  Hand  in  Hand  eine  I'rnstration  der  Krüft«  des  R 
tii-nten:  auL-b  gesellen  sich  Fieberbewegimgcn  von  reniittiei-endeiu  nl 
hektischem  Typus  hinzu.  Die  LungenaktinomykoHe  ist  auch  M 
gezeichnet  durch  nietastattscbe  Herde  im  subkutanen  und  intcrmnsl 
ISren  Gewebe,  die  sich  an  allen  Stellen  des  Kürpors  linden  und  < 
CharactcriHtiea  Ars  atinomykutiichen  Abrnn-Hw^  zeigen,  rbfuiwi  aber  »n 
die  inneren  Organe  befallen.  Die  Krankheit  bat  einen  «ehr  Im 
«amen  Verlauf,  flibrt  faat  aiisnabuislos  zum  Tode  und  ist  gegen  JB 
Therapie  refraktär. 

In  iletn  enitn  bvi  einem  Kinde  beobachtolMi  P»ll  (St.  16  bd  J.  Iirifl 
hiitt«  aicli  Irotc  7jkl)rig«iii  Be^iaude  da  Akiiuoitivc«*  nur  auf  der  SchleiiiüiuUH 
fliicbc  iiiid  im  kklBrrhulinchcn  &ckr«t  dn  Kesiiintttaimappuale»  tiwcaledsll,  r 
ti«rer«  HcbMlig:utifE  dt>  P»reiic)iyin(  herbeüofUhrea.  Es  iit  din  gleioDmdg  der 
si^e  Pkll,  dtr  a»  {[Utarlig  vcrlk-f. 

H«bb  teÜi  eiiicu  Fall  inil.  wo  bn  tnatm  11  Jahn  bKpr  Eüiaben  Lsiq 
iulUtralion  und  Ptruriti«  unter  pyämUcli«n  KiYlirj:iiin){rn  xum  Tode  fiihii«.  Btt 
Sektion  fand  «ich  AktlnomykoK  der  Lungv,  d«  Hit»-»*,  (IcrLelxT  und  dn  QvU 
Hod«Bpvl  lirrichlvt  über  LuDgenaktLuoinjLuK^  bei  einem  SdiuhnKdchsn,  die  < 
dm  ftwöbiilicliemi  Verlauf  mit  ftilduog  üustiorcr  Ahaeeew  in  dpr  Ocgtnd 
S«bnltcTb1iitt«r  und  d«T  AcIimI  iinhm. 

Die  priniüre  Diirniaktinwmykose  kann  kliiuKcb  in  ."i  Fom 
auftreten:  al»  mit  der  Baiiehdocko  verwachsener  I>armtUQior,  der 
weicht,  aufbricht  und  püxbaltigen  Kiter  entleert,  als  g.-udialtiger. 
scess  im  Bnui-h,  der  den  Charakter  einer  ulccröwii  Dannperfurat 
trügt,  oder  alt*  rhruuische  Pcritnuitia.  Diese  Formen  kiimien 
imteiiiander  kombinieren  luid  80  ein  höchst  weebfmlvidUs  Bild 
bieten.  Alle  zeichnen  sich  durch  den  chronischen  torpiden  Verlauf  a 
Die  Diagnose  ksst  sich  immer  erst  mit  Bestimmtheit  aus  dem 
Ainde  Tun  Aktinomykusekömehen  stellen,  sei  es  dass  man  sie  du 
Probepanktiun  oder  aus  Fistelsekret  gewinnt.     Immer  hat  man  a 
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die  Mtiglichkeit  eiijer  StralUerniiUUiffktion  in  Krwttgung  zu  sieheu, 
«<ibald  iiian  fs  mit  ftti<)I«ißi«ch  liuiiklen  Füllen  von  clironiHchwr  Peri- 
tonitU,  Kotluilwcessfii,  Jk-ckenutiscesscii.  Damit uiuu reu  z«  tlinn  iiat. 
Uaoh  mich  sind  bisher  hei  Kindern  zwei  solcher  Falle  bL-obachtet 
wiiidfo.  Dit*  Thcrapif  bictrt  liifrr  hüutie  bei  tiperativera  Vorgi-hcn  gati- 
Cfeaneen.  Eh  int  eine  ganze  Keihc  genciltcr  Darmaktinomykosen  be- 
ricktet  worden. 

Resümieren  wir  zum  JSchluaa  noch   einmal  diejenigen  Momente, 

ivdehe  die  Diagnose  der  Aktinrniiykuse  Überhaupt  gestalten,  8«  ist 

aJ^TMchcn  von  wenigen  l''itlli.-n,  in  denen  ein  »kiiter  »tünniselier  A'er- 

f»af  ein«  pI»itKlich  entatpliende    plilegiuoiiüse  Ent-züiidiiug   verursacht, 

bei    der  erst   der   Pilzbefund  die  Xnhir  der  Knmklieit  «iifdeckt ,  die 

langtame  Gnt«tebuiig   und    der   t'xquisit  chroniHehe   Verlauf   dpr  Kite- 

nm^n  eharnkterihtiscii.  und  tVnier  kann  man  «iigfu: 

l)ie     EigentUiidiehkL'it      der     akünoniykiitisehöu     Kutztliidung, 

pseudotiuktuiiinmdc  Stellen  innerhalb  starrer  Infiltrate  zu  bilden,  die 

■nge  Menge  des  gebildeten  Kiter»,  das  clinrnkteristiäehe  Aussehen  der 

»ranBlatimien,  welelie  blaws  und  m-hlaff',  gelb  gcHiirrnkelt  L-rsüheincn. 

oft      mit  lU'sten   alter    Hflmon-hagien,    die  Minirungen  innerhalb   alter 

i&x*1>enninftsen    —    alle    iliist-    Ersirheiimngi'n    sind    »n    markant,    dass 

Bie     ein  ganz    besondere«    Krank  hei  tsbild    darstellen,    welches   nainent- 

licli    bei  oberflilchlicheni  Sitz  ohne    weiteres  zur  NaehfurseKung  nach 

den   eharakteristischeu  PiUdruaen  aulTordert.    Aber  abgeselien  davon, 

daas  man   dii-xen   nicht  immer   ho    ohne    weiteres    begegnet,    siml  die 

printHr  in  den  Luugeu    und    in   den  ]!iuichiirgiuitij   aieh  utublieteiideii 

Krlcraukungen  «ehr  oft  erst  bet  ihrem  Durehbriieh  an  die  OlifrtiüLdiu 

dea     Kürzer»   erkenntliub    und    niaehen  Verweelislungi-ii    uiJt    Syphiüa 

ond    Tnlierkulose    nn"igüoh.      Die   Tliera|iie,    welelit*    I>ei    energiachcr 

«["OritiviTr    Bemiitigung   der   zugÄngigeu    Herde  gute    Erfolge    itrüirdt, 

M    i&it.>)ith>.s  gegO-nüber    der  ln%-jiäiou    in    die    inner^'n   Oj^jane.     Nic-bl 

■neirwähnt  bii-ibe,  dans  UiUrnth   in  einem  Falle  dureh  Injektinnvn  mit 

Titl>t:>llilllia  eine   Heilung  hei    DannaktiiKUuykttse   erzielte. 
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O,  Syphilis. 
Direkte  Uebertragung. 


Dia 


ir«b«Mt«ciin(. 


«■•arne.  Anh.  4m  U*ru»(.  f»  Sji.li.  IB8».  —  R  ai>rl><>(k,  Art-I.,  f.  kr.  Uhli'.  XXIIt  i.  \X1CL 

>*r.  Tlrdk.  ^«h.  \tn.  —  Karl  K«(b.  Volkm,  kllti.  Vor».  Sa».  -  KottiFr,  U.  Ch.  I..  H  II. 

^***    ■■  Dario«.  Ut*.  TlmM  and  üai.  IMo.  —  M  unanlirkjl ,  C.  i.  Cb.  IHM.  —    Parrni,  i\ 

f-^f».    Utk  -  Kutilattnla.  A>nll.  Pnkukrr  l«K.  —  NTbUllnr,  Vorh.  d.  D.  O.  f.  Chtr.  ISn.  ~- 

^*' **>M«Wa>  nf  ikn  *w.    >yM.  iD  Infuiiv   ud  JoiinK    rhtlili,  V««  York   1«».  —  Vnfl,   lt.  Ch. 

^-   —  Wt(ii»r.  Tlr«kew   Ärtk,  ISTU.  —  W^rihp».  I>.  m.  ft'odi.    IMt.   —  X»ltil,  llypMIU. 

SiDitirart  iias. 

Die  Syphilis  der  Kinder  i»t  in   einer  Mehrzahl  wenigfltenB  der 

™^iil{i«rh  hemerkeoswetteii  Falle  vererbt.    SelbstverstJtndlieh  kennen 

Kjndc»  HO   gut    wie  Krwachfiene   duroli    direkte  Infektion  (irkraukt-n. 

'*'*K»atehen  von  denjenigen  Kindern,  welBbu  tierüit'h  rohen  Attentaten 

"'^  Opfer  fallen,  und  denen,  die  dureh  KUsae  von  Erwachsenen,  durch 

nn^aiiberei  Instrumente    unvorwicbtigcr  Aorüto    (rinpfungssypliilia)  mit 

^'■'"  Gift  der   Lustseuche  angesteckt    wei*deii   —    kann    ilie   Krankbeit 

'«■Jiii  l'iuisiyivn  der  mUtterliuiivn,  mit  »peüilischen  Geschwüren  behat- 

t'Wji  lieburtswege,    übertragen  werden;   femer  gicbt  die  EniUhruug 

oi.'i'  Kinder  an    der  Bnwt  luetischer  Ammen  Gelegenheitsursaehe  ali. 
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TII.   lufcktioosknaVhciteii  mit 


VerlMir. 


Der  Verlauf  dirMur  Korni  d«r  SypliÜü  uiitentcbeidet  sich  iu   n 
vnn  der  der  KrwachRcnen. 
v*ii>ar.  HiLT  wir)  dort  »elieii  wir  als  erste  Erscheinung  die  Knti*tel 

t'intr  Hklewtsif   au  der  .St^llL-   dt-r  Eiugangsfiforte    und  Annehwel 
zunächst  der  regionfiren,  alsdann  der  anderrn  Lyniplidriixcn  de« 
ners.     L«tztere  Keichnpn  sich  dadurch  niui,    dass   sie  keine  hestsa 
QrHeae   cnt-i(du-n.   du»»   mu   indnU-nt  oiid  hurt   ittnd.     Jedoch  kü! 
(luch    bei    Kindern    verfitemdi'    Billionen    vurkuuimeu,   wie    ich   e 
einem  Falle  sali,  w(i  duith  dii*  BeB(.lineidun(f  das  üift  übertrafen 
Ks  hftttt  sich  Olli  i'chttT  harter  Seliunkcr  den  IVids  bei  einem  7  \V« 
alten  Kinde  niul  crweichtt'  iiigiiinfilhwlTOnen  entwiiOcdt.    Kn  fnlgen 
dann  die  ilaiiTaftcktionon    von   derselben    Manniglaltigkeit    nnd    i 
Ki-Ihcn  Clianikter  und  da!(  ganxe   Hirur  der  Uhrigeu  enlzUiidlit'hvn 
stunde  au  8chk-iuifaiiuteti,  inneren  Orja^nen  und  Knochen,  wie  ül 
8pJlt«rfn  AUerapenudeii. 
iDiNtD'»!.  Sind  diese  Fälle  uliue  weiterem  der  Dia^iose  zugllugig,  tM>  kotc 

auf  der  aiideni  tSeite  bei  Kindern  Infektinneii  vor.  deren  ernte  Sj 
tome  8(;hr  müde  uufiTetcu,  itder  die  olme  die  sogenamitcn  sckuna 
AiFpktiiinen  liervorzurnfun  erat  Jährt«  uiiohher  Pmdukle  der  S 
KyjihiUe  erzeujjeii. 

Ouiinnfise  IiitiUratü  der  Haut,  der  Muskeln  und  der  Kn» 
kunnen  in  dur  IVherti^t  und  flpSter  (Ivgentit-and  der  Ih  liandliing  wci 
ohne  dass  die  primflrc  Ansteckung  ohne  weiteres  nachweinhar  ^ 
Man  hfirt,  da»«  die  I'atienlen  an  skrnfulüHen  AtiKSühlägen  gel 
haben,  (mhisI  aber  stets  geaund  geweaeii  aiiui,  erst  bui  genauerer  N 
forschung  finden  sicli  vielleicdit  weisse,  narbige  Stellen  au  der  Li 
Htrahiige  Narben  iiii  Pharynx,  piginenlierte  Stellen  am  After,  Ma« 
der  CVrnea,  eckige  Pupillen  aU  Uesidiien  der  alten  vorhergegangi 
ityphilitieehen  Prudukte.  Freilieli  können  «ueh  diesi-  «nin  Teil 
vi>n  wirklichen  ^RkmfulJlaen"  V'erscliwaniiigtn  herrührend  gpdfl 
werden,  ««  das«  die  KntHeheidung  »ehwer  ist.  Knut  nnnu'lglieh  ' 
die  DiagitoHe,  weiui  aueli  »i>lelte  Keniizeiebeii  IVdilen,  und  inaii 
dann  auf  seine  Kenntnis  der  eharakteristischen  Merkmale  für  lo} 
syphilitische  Zustände  zur  Stellung  der  Diagnose  angewiesen, 

841  in  t'dlxciidcRi  Füll:  14jüliri}!cN  Müdcliim  Irifift  «cit  2  .Tnhmi  uii  nled 
Z^TBläruti^  der  Hau  1  beider  Wadpn,  die  ji>detn  Heilwitttl  treuen.  Dum  Rad 
des  Triilier  blühende»  Kiiidea,  das  iit«U  (Ci^iand  ecwcsnn  »t,  kos  äaer  gan 
Familie  Btammt,  in  keiner  Weiw  hereditär  b*]a»Iet  oder  durdi  man^elb&fto  hTgiui 
VftrliäHnino  bmnfliiMt  ist.  An  den  Waden  zahlreiche  strahHg«  piffai«Rttert«  Nil 
fraoho  iiinuöii«,  eclimieHg«,  ruodlicli«  tieecliwürt^.  Kein  Symptom  vou  Lucs 
Tubi-rkuloBe.  Trotxdem  wird  wegen  des  sehr  ly[>i»ctit-ii  Auvselieua  der  IJlc«x«ü< 
die  auMGrordenLIich  ni>  dttr  Keiiigeachwüre  8lt«r  •SviiLiliker  ontiuem,  die  AIFbI 
dtirch  ciue  Schmii^rkiir  lielmndelt  und  glänn^nd-cr  Krfolt;  erzielt.  Ocnau«  I 
rortchunireii  ergel^en  tpiitcr,  Atuu  die  erste  Amme  de«  K^dea  weui(«  yroAea 
ihrvT  Allst •.■llunic  wegen  (laclicr  Cotidytumc  an  de»  Ilrüaten  eutlaaMB  ist,  nä 
tbat»äeliljtili  du«  Kiud  nivuial»  ZviuliRO  einer  Ansteckung  aufgewiesen  bat. 


lonacBlulaLne* 


g  2.  Kongenitale  Lues. 


I 


Die  ennnente  Wichtigkeit,  einer  richtig^ 
klSru  ng  der  V.  rbehrin  ungeii  vmi  Sp.'ltsyphilia  erhellF 
dem  rniNtande,  iIush  gerade  liei  Kindern  die  guiiiliiO 
Prozesse  an  Knuciten  und  Gelenken  verhA  I  tnisniXf 
hilufig  sind,  und  unter  UniHtilnden  xur  Verwochsl  ung 
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tnbtirfcalüseti  ProzesKen  Anlfiss  werde».    Xocli  viel  mühr 
«ilt  das  Gvsagte  von  dvr  kongenitalen  Fonii.    DieKratik- 
neit  kann  sowohl  vom  Vater  wit*  von  diT  Muttt-r  auf  dau 
Kind  übt-  rtragL-n  wcnicii,  t-rstcrt-s  auch  ohne  Krk  ran  kung 
der  ItutttT.    WJlhreml  viel»'  dennt  Hphrni  im  kpiiiienden  Leben  ver- 
■u'eliiete  Weflt;n  unter  allen  KiKchciniiii^tm  di-r  Lm^»   mit    uiakith'laeii, 
fapalriHirn   oder   ]wiu]ihi)*UKarl.i^fii  AuHMfhlÄfjen,    mit    katarrhal iMcrli«««, 
nlccriisen  ProKesseii  der  tSchteinihSute  der  JJast-  und  des  Muiid^-s  Kur 
IVelt  koinmei),  inmiifesliercTi  sich   hei  anderen  die  Kreelieiiiunpeu  i-wt 
nVIc  Wmdit:«  odrr  Monitt<?  nach  der  Gthiirt,  ja  es  kiinnen,  auch  ohne 
'Usa  allgemeine  Syniptiime   aufgetreten  sind,   «ieh  in  spaterem  Alter, 
"ft  trat  in  der  Pubertät    und  nofh  «iJüter  (Svplüli«  hrn-dit.    Aarda), 
PritzwtSf  entwiektfln.  die  sicdi  am  Skelett  uhspifdpn  und  oft  ko  p-oHse 
Avlinhehkeit  mit  tuberkuhisen  Zustanden  haben,  dass  sie  nicht  selten 
»■n*t   Wi    der   o|HTativen   Autopsii-   in    ilirer   wahren  Xatur  erkannt 
werden,  rtder  selbst  dann    noch   aU   tuherktilosp   imponieren  können, 
weil  auch   in   ihnen  Verkiisung  vork.mimt.    Niinint   man  hierzu  die 
TlialJtaclif.  dass  Kinder  »yphililJHeher  Klteni  von  elender  «rhwUidilieher 
Ko[ibtituli'>u  zu  sein  ijUeS'-'"  ""d  deshalb  eine  l'riidiflpDsitiuti    dir  die 
Acijuiriening   der   Tuoerkulose  haben,   au   sind    die  Bcxii-hunf^eii   der 
J^yjiluliÄ  auch  fiir  die  ('hirniT^e  des  KindeHalterH  litnlJLuglich  wielitig, 
um  da«  Krankenexanien  hei  allen  einige nn:issen  KM-eirelhal'ten  Znstlnden 
auf  die  Mogliehkeit  beMtehfiider   Lucb  ausziidelmen.      Diu*  rrrhtzeitigc 
Brkenniin);    des  OrundteidenK    sehutzt   vor    ffil Keusch weren    Irrtümern 
in  der  Itehandlung,  iiwol'ern  sie  nicht  nur  upt-rativu  Massnahmen  ver- 
hütet, somlem  auch  die  Krtolffe  derjenijfen,  welelie  ni(^ht  kh  nin^jehen 
sind,  durch  gleichzeitig  eingeleitete  AllKemeinkuren  »ieher»wllt. 

unter  den  J^ischeinnngcn,  welche  die  l.uva  liereditaria  erzeufft, 
»t  k]fi  ein  nehr  refrelniSssitjer  Itcinnd  zu  sehen  eine  eigentiimliclu! 
«u«-wt  vi»n  Hutchinson  beschriebene  Dct'onuitSt  der  niittlcreu  «ibet^n 
•'xjhnT-ideziihmr,  die  eine  eimver(ri<rende  oder  iliverf^iemule  Wachs- 
tUiBfrii-htnnK  nehmen,  auftallend  klein  bleiben  und  an  ilireii  KauHächen 
c>ijdiiTliunti;eti  zeigen.  .leducli  hat  man  auch  btri  Kaehitis  und  SkroFu- 
J«8e  die«*ibe  .Stnniii(f  de»  Zahnwaehatujus  beobachtet,  so  dass  dice 
■Ä^ifhen  kein  pathognoxtiifeheK  genannt  werden  kann. 

Sehen    wir    von    den    Fällen    mit    ohne    weiteres    in   die  Au^en 

'J»Ji»Uendi-u  allgemeinen  Erscheinungen  ab,  so  ist  das  gew^knUehe 

^yiuploiu,  welches  Kinder  mit  derartigen    sweifel  haften 

[■K  nueliennffektiitnen  «eigen,    das  flaivh«  Cnndylnm,  rcap. 

•Genien    Narbe.      Va    ist    eifttaunMcb ,     wie    oft     man     am     After, 

*^*i  Jer  Vulva,    im    Munde   condylomatnHe   Zerstonnigcn    lindet,   ohne 

•**»*  die  Eltt-rn  der  Kinder  eine  Ahnung  von  der  Digiiität  lÜescT  Zu- 

'•tSiuli.  hnlH>n,  die  «ie  swhlinnnsten  FalleH  filr  einen  nllRsenden  AuRsciilag, 

'^r  -Seliwamuie''  baht.-n,  und  auf  die  den  Arzt  atifnierküain  zu  macheii 

'«•'  für   unnötig  erachten.     Das   flache    Condylom    int    eine    piipillilre 

KVrtdren/,,  die  bedeutenden  Umfang  annitrinit.    und  eine  viseide,  oft 

Ibtlriechcndo  Flüssigkeit  absondert.    l>a  sie  nur  eine  Melamurpliose 

d*E  p.'Wühnliehen   Papel  darstellt  (Zeissl),   die  durch  Maccration  der 

•i«  Meokenden  Epidermis  mid  durch  traumatische  Keixe   (Reibung) 

">  ^Vachemng  gerllt,    ttn    linden    wir    sie   hei   Kindern    am    häufigsten 

■k'n  üfDitalieQ  und  »in  After.    In  der  That  kann  mau  liier  ganze 
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VJL  Inrcliti<^tul(rBuklie)tt.'ti  mit  cbr^uttobetn  Verlauf. 


Flächen  mit  nebeneinander  imd  aneinander  siob  anmlienden  zelin- 
jjfenni^sttick  grossen  und  nitrli  inilclitigereii  Feigwarze»  bedeckt  Kc:htß, 
dir  Daidt  der  Kfrinfreu  Beaciitwuif.  wflche  diu  Elteni  häufig  in  ihrer 
Imbdenz  gep^iiiiilber  lien  AtiäHiOiIilgen  an  dieser  Gegend  —  die  iu»n 
besten   l'üUes   mit    sich  zt'i"8i.-ti4i-ndoii   Pulvern    ( Kartvtfcluiehl,    Lvei*- 
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Ijftdiimi)  bestreut  und   in  ihrem  Waehstinu  djidurch  nur  fördert 
ausgudelmtfr    Uh^eration    sieh   eutwickeln,      Uareh    [noinaudcrfli 
der  einzelnen  Geschwtire  entstehen  IJIngHehe  S«bBtanzverIu«te,  najonut 
lieh  in  der  Rinia  aiii,  und  wilche  von  «nrcfteliuilssigcr  Form.    Werden 
derartijrn  Hildunpi-n  auch  iiiehl    h'icht    Uberstdien  werden,    uo    können 
dueh  tierade  am    After   auch    sehr   kleine,    auf  dutiiselben  Wege   ent* 
Hlandune   Hubutaiizverluute,    die    direkt  am   Orilieium    vitrkonimendeii 
lissurenilhnUche  Dinge  hei  ungenügender  Anfnierksanikeit  dem  Auge 
entgehen.     In    vielen  T>ehrbUcheni   findet   sieh    die  Itehnnptung,    daM 
diui  flache   Ciindyloni    uii-niulH   jrh-iidiaeitig   mit  gumniöseu    Pfoxeaseil- 
beohfirhtet  worden.     Dan  ist  wenigHtens  für  die  iSyiihiÜM  der  Ktn<ler 
ein  ganz  entschiedener  Irrtum.    Im  (iegenteil  kann  man  gerade  diese 
Hautaäektion,   die   das  einzige  luarkaritij  >Svnt]itom  hcätehender  liU< 
sein  mag,  und  gumniüHir  KnuchenproÄPsse  «■»iichron  linden. 

Atu'h  zur  Heihing  gekommene  feuchte  Papeln,  sei  e»,  da«  «i 
apontan    oder    nach    entspri-eh ender   liehandlmig    verschwanden  »m 
geben  durch  ihre  NarW  einen  Fingerzeig  ITir  die   Diagnose    alj.     Di 
Narbe  zeichnet  sich  dadureli  aus,  dass  sie  in  der  Mitte  der  urxjirllug- 
liehen  Adektion  pigmentlus  blendend  wei«a,   am  Hand  brau«  gefRrbt 
genan    die    Form    der  ehemaligen   Ulceratiuu  wiedei^ebt.     Sie  ante 
scheidet  sich  ausser  durch    die  Pigment losigkisit  ihre«  Centrums  von 
der  ehemaliger  (iunnnata  durch  ihiv  (ilätte,   da    letxtere  Ktrablig  zu 
sein  pHegeri.  M 

Guinniatöse  Hautnleorationen  und  deren  Residuen  und  Gumuii  in^ 
den  Mufckcln,  siaht  man  übrigen«  verhültnismäesig  »elten  bei  Kindern. 
jedoeh  h^innen  sie  gelegentlich  bei  gleichzeitiger  Knivehennffekti«m  di& 
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?^utur  des  Kraiikheitsprowsse»  verrateu;  uilcnliiiff»  kann,  (l;i  auch  rfas 
t^ununi  «-ine  OrniiulatU'nsg^scliwulst  ist  uud  deren  3Ictaiuorphuscn  also 
KinNchnivlzim;;  iinit  VcrkäHonp  erleiden  käiin,  «in?  VerwcclmlunR  mit 
t'iderkulosen  AfTektiuueii  puHsiLTi.-ii.  Wir  vi;nvi*iB*;n  dii-abezUglioli  auf 
■•^tfre  AuÄ^iiiaiulLTMftziinjti'ii.  l'VliIeii  alitT  alle  KrHC'Iu'inmigiMi  tlnrider 
"•kr  überetandei lei'  Sypiiili»,  bu  bleibt  Tür  die  Kiiteclieiduii|;  unter 
iiabiii)M>u  Verhjittiiisseii  nucli  dio  UnU'TMUuhun^  retip.  die  AiLiiniiese 
dtr  Kltvm,  nßiiiciitlii;h  der  Miztter  (Aburte),  auf  deren  Wurt  nur  hin- 
jsiiweiwn  wohl  genügt. 

Die  PrugiiuKi;  der  kiiiill  ichen  Hypliilis,  sei  sti:  erworbvti 

ofleT   ererbt,    int    dieselbe,    wie    bei    Krwacli senen.     Er    h;uidt^1t    Kiidi 

UM»    eine  Dorcliaeiicliiuig  de»  OrganismuH,   die  dauernd  zu  verbamnat 

wubl  in   vielen  Füllen  gi^lin^t,   dit>  aber  in  anderen  uft  nach  jabre- 

lAny^m  VerHchwinden  der  Symptome  von  neuem  7.11  Strining««  Anlas« 

j^^^Vit,  in  ihri'n  ürtlicbeii  Aeussonnigt-n  zu  KntstelUmgen  uud  Ku«kti<»n8- 

«t«-»  t~Tmg*-ii  lubrl,  duri'li  ScIiwiU-liuiip  des  OrgüniHniiiH   anderen  Krank- 

h*-it*'n  Varfk'liub  leiKt<?t,  H"  der  Tuberkulose  und  der  nachitin,  und  in 

■  »clÄliirnneren   Füllen    xxim   Tiide    durch    Venut!htn«K    innerer    Orgaue 

"fill^ÄTt.     Ibre    Therapie   deckt    sich    in    gleicher   Weise   mit   der  im 

>*E»tt.'^«ren  Lebensalter  übücLeu.     Jud  uud  Quecksilber  sind   aucli   hier 

■^^      i'iMigt>u  xuvcrlaasigon  HfilmitUd;  jeibudi  iniisam  «ii*  in  verhültiÜB- 

intt^tMig  kleinen   Dosen  gegeben   weiden.     Rei  Siluglingen   ist  du»  beste 

'^*^*^alireu.  Quecksilber    au  verabfolgm,    diu  AnwLindnng   von  Bädern 

(-'^•»ü  ijublim.  |i.  baln.).    Jod  giebt  man  in  Furni  des  Syi'upus  ferri  jodati, 

^•?t  in  SolDHöa(l,t>— 2,U:  IUO,(>  3uial  Uglieh  I  TLeelöffel  in  Milch). 

^■»»«serdeni   kiiinmt   noch  Cabuiiel   innerlieli  in  Betracht  (n,(Hlä— 0,03 

~  ^^üiiiIJicL),     Bei  grüsseren  Kiiideru  und  sehr  hartnäckigem  Auftreten 

^*'    Krankheit  wird  man  xu  Inunktionkuren  (!>,» — l,ü  unf^.  hydr.  ein.) 

"le  Zuflucht  nehmen  müssen. 

^  3.    Hautgummi. 

j^.  Unter     den     sj-philitiseheu     Produkten,     welche    cliinirgische» 

^■''»^eifen  erftinlerii  kiinnen,  im  zu  nennen: 

,  Das    Unutgummi.     Eh  tritt  alü  erbacu-    bis  wallnussgroMc 

^'■*^,  achnienchaft«  Anmchwelluiig  aui',  von  blauniter  Farbe,  entweder 
'*^**Uell  vereiternd  und  dann  krüiirimde  Geschwüre  hiatörlasseod,  oder 
jf***  ISngerer  FendsU'UZ,  aueli  spontan  «ider  auf  Urund  antiluMtiscUer 
^*''*'*rii  znr  Hesi-rption  kommend.  Ks  biuterhiHui  bräunliche ,  ver- 
^**tv,  Ktrablige  Xarben,  die  mit  der  Zeit  ilu'  Pigment  verlieren  und 
V.*^»>    dann  gerade  durch  glUn/.enii  wpiase  Farbe  aunxeiehncn.    Sowohl 

I'^*'    Ke»chloRseneji  Kautgiinmmta  hU  auch  die  nl cerierteu,  deren  Grund 
<*n    ilcni    wcisagrauen    v^•rkil»t^^n  O  ran  ulationage webe   gebildet    wird, 
•Colinen  zu  dilTerentieIl-diagn(i«tiKrlii'n  Sehwierigkeilen,  zu  Verweehalung 
""'^    Tuberkulose   Atdass  gehen.      J'ulgende»  diene  zur  UnterscheiduLg: 
1'}  Das  Skrofuiitdenna  wini  am  lüiutigKTeii  bei  Kimk-rn  bfobaohtet, 
_  die  auch  im  Übrigen  Hpuren  skrofulöser  oder  tuberkulöser  Dya- 

■  krasic  Kcigea,  das   Kautgunimi   befltllt  gewöhnlich    sonst    ganz 

Ecaunde  Individuen. 
2)  Skroftilodemta  ist  «ehmerztos,  Hautgnmrai  meint  nehrempfiudlich. 
ft       •»)  iSkrofuliKltfnna  abHcediert  meist  vidlkoiumeu  und  entleert,  dünnen 
I  Eiter,    llantgummi  hat  festes,  derbes  Gewebe,  das  dem  acbarfeu 

>  Kiiawikl,  nie  «tilriirrttiih*!!  KrankliMMn  dt*  KIMaMUiM.  0 
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Lnfl'cl  ütarkvii  Wlilerstand  wtjit,  während  in  verkäste,  tt 
kiilftüc  Mjissn  tleraelbß  ohnp  weitert-s  cinHinkl ,  auch  fehlt, 
Hautguiiiiiit  die  charakti-ristisclu-  AltscrKSiiiL-iiihrau. 

§  4.    SehtßimhautsyphiIJs. 

Mit  hegontlei-er  Vorliebe  ctnblierpn  eioli  »ypliil  itisch 
zes««  in  (J(!n  Sohlciinhiliiten,  wiiseihst  er>'flieiuat'l»e,  pap 
und  );iiiiiiiintöH»  Verllndeniiigeii  hedlMiclitft  werden  köiuioii.  Xainl 
lieh  die  pa[H!liJsc  Konii  ist  ciiii'  liri  KiiifU'rii  ^rewülinlichv,  »ir  hi) 
Erhttbcnhi'it«.'» ,  die  diircli  Trübung  der  Kpitlieldecke  oint'  mild 
p.i!rm*nkcmartige  Farbniitf  annehmen.  Durch  AjfgrL-jfiL-rung  ej 
grrflSBeren  Zahl    solcher  t-xcresctiizcn    entstehen   ftarhc   Geachwlil 

die  nsiiicntlii'li  aji  der  Kunge  cha( 
ttTististdu*  Gestalt  annehmen.  T)a 
AliKtiiKHuii^  der  Kiiillieldecki?  wcri 
nindlichc  l''leckt!U  von  hochrotem  4 
Seilen  erzeugt,  i>Hcr  i-a  koimnt  dd 
iiioickul.nrcn  Zirfatl  äU  weissgmi 
flaclieii  T'liüTatinuea,  diu  Aehnliclj 
mit  Aplitheii  haben.  Krgrcifirn  sie  ti«t 
Schirlitt'n .  was  nanieiitllch  da,  wo 
K-inlichkeit  und  tratiinatiiti;bv  Itcize  | 
iLiiiziifjrcBollen,  der  Fall  ist,  s«  we« 
Hhaffulcii  und  Fissuren  (Al'ier)  das  i 
siiltül  sein.  SchlininiL-re  Zvrstüntt^ 
noch  richtet  die  ^niimntßse  St-hleinihl 
B3*phili«  an,  durch  dtrun  (»fschwü« 
ITiinvnndlung  gi-os8e  Partien  der  I 
kosen  Abg««t<>Kiti-'rL  werden,  üo  dass  I 
fekttr  (Uvula,  Tharynx)  oder  Pfrfijfii 
nen  (weicher  Gaimicn)  fmiktioiiellc  Sohiidigimjjvn  machen.  ISeUr  1 
w^ihnlit'h  fiind  auch  an  «gedehnte  Vurwaeh  Kunden  bei  der  Vernarbi 
35.  B.  des  weichen  GaunifinB  und  des  Pharynx,  und  wir  werden 
daiis  j^wrade  diese  wiederum  zu  Verwechslungen  mit  TuUerkulosf, 
unter  Uuwtilnden  ähnliche  Pnizeaiie  crüi-ugt.  Anlasü  ^ben. 

Von  hesondem  Tatal^n  Folgen  ist  die  Schlpimliautsypliiliii 
begleitet,  wenn  der  Zerät^rungsprcaess  weiter  in  dio  Tit-li-  greift  t 
«icli  auf  die  benachbarten  Gewebe  fortsetzt.  AiiHni-r  am  Kt^hlkj 
siciht  malt  diea  romchmlich  an  der  Nase.  Die  Rhinitis  iat  jat 
8o  gewfihnlicbeit  Symptom  der  Lues  bei  Kindern,  dosa  itic  als  chn^ 
teristi^L-h  angeaehoQ  werden  darf,  und  man  tn  England  für  die  eid 
tümliehe  Rvspiratioasstüning,  die  durch  sie  hervorgerufen  wird,  eil 
eigenen  Namen  „Hnuffel«-  erfunden  hat,  der  gleirlizeitig  aU  Tcnui 
der  congenitalcn  Syphilis  gilt.  Ks  kann  sich  mn  einen  einfitd 
Katarrh  handeln  mit  starker  Sekretion,  der  keinen  wesenlUcbcn  üJ 
ecliied  von  dem  gewöhnlichen  Schnupfen  xeigt.  llänfiger  kommt  «• 
gosohwflrigen  Proseaaen,  mit  Burki-nbiltlung  und  tihelriecheuder  SeJ 
tion  (Ozaena  syphilitiea).  Dann  handelt  es  sich  in  der  Jtegel  »fl 
um  tiefei-e  P>L-rrttörHtigen,  die  auf  die  knorpligen  und  kmVbernen  TU 
des  Nasengertlstea  II berge gangc-n  sind.  Dieae  Geschwüre  »ibten 
Vorliebe  auf  der  NaiHrnm-heidowand,  welche  diirrblinhrl  wenleik 
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j»  dan  beide  Nasengiiiige  durch  mehr  weniger  Krusse  noffiimige«  mit 

ein&adw  koniRiuiiiitR'rcii.     Kh  küiuion  a)>fr  nuuh   sownhl   dio    katuly- 

tnoStea  wie   dit-  kin';«rhei-neii    Kasentt-ile    viilÜg  «xfoliiert   Averrifii.    üd 

An»  schwere     Defurinitiiteii     üu     stiinrlc    koiiiiiu-n.      Wird    nur    (Üe 

V.DoqM:ligt;  KaMrtisc-lit'itli'wand  iiiii«gi-.stn.sat-ii.    ito  »irikt  die  XaM'ii8|iitze 

ein.  jtronüniert  nicht  tiielir,   Hf-ndem    wird   direkt  in  da«  Innere-  <Lc*r 

Sistnhwhle    Uiiieiii;[i-xit«trii    und    wir   Laben  jene    eigiaitilmlirln'   Knt- 

«tcUting  Tor  uns,  die  die  Kranzoseii  Hclir  be2eithiieiid  als  iiez  dt;  iiioulini 

(Hamielnase)    lienaniit    haben.      Kh    kann    aber  niieli   di.T    knorpHj^e 

7(Q  du  SeptuniA  erhalten   bleiben,  wfihrc-nd  der  kiiiicherne  verlureu 


^l:  alitdann  wird  dio  ITnterxtlltznng  den  Xast-nrllckeus   inniigelliaft, 

■  «cb  uUmUhtieh  jib,  «ti  da«ö  /.wischen  dem  unteni  Knde  der 

I  nie  und  der  N'-ost-nspitze  eine   satteHiinnijre  Kiiibiiehtitiig  ent- 

Webt  luid    die  ,.Sattt.diiHM'-'  aivb   ausbihlet.     Jit  die  Zerslilriuig  kaiiu 

"ith  Mi(  niiclj  wtiitun?  Teile  deB  Iv UKuiifrerllstes  auiidelmen,  die  Miiücheln 

""ä  dit.-  neiikret-hte  Platte  des  Siebbeins  fortnehmen,  su  da:«  nur  der 

•  den  Übcrkielers  und  die  XaMeubeint.'  ütelbMt  Ubrijf  bleiben 

uch  tlii"  (n-saiiitniiDe    in    dir    Tief«:  guzdgeu   wird.      Ferner 

*:ttt  sieh  dfi*  PrvtzesH  wohl  iiiich  imf  den  Niisenboden    und  von  hier 

'"I  Jen  kjlucbiTueu  Oauiiieu  fttrt,    der  gbuehtalla  pi^rforiert  wird,   so 

^*»!    Mund     lUid     Xanenbölile     durch     nieist     rundliche     Oeflrinngen 

''^iniiiiiiiiixiereu. 

O.t'ji    Wt   alltm   dieHen    Vorgüngeu  die  Nchlounbaut    selbst    ihre 

■n  Kigen  HC  haften  eiubüsi^t,    aU<»  die  l'ereeption    des  üe- 

..;:,..  Tt,   da.s3  fcnierbin   infolge  di-r  NarbcnbiMung  Steuoscn 

iit  N'u«ngängH  eiitxteben  und  d.irlurcb   die  XaKenatnmng .  »nwie  der 

fiisrakltfr  der  Sjtraube   leidet,   i«t  »clbstverstöndlich.     i)ie   näselude 
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Spniefae,  das  Atmen  mit  olteneiii  Mutide  sind  dalier  gewOhn] 
&8chcinnnßi'n  bt-i  NajK'nKyphilis  und  sie  fordern  nicht  minder 
die  ilUBsere  VerunsUiltiing  zn  energisurhem  chirur-^ischen  Kiii^^ifeu 

§  5.    LymphdrUsensyphilis.  ^M 

In  den    Lymphdrüsen  er^eu^t  die  SyphiÜK  eine  lueist  i 
den   gnnzen    Ki'irjier   verbreitete  VergrösBening    und   Indiimtion  s 
wie  beim  KrwucfiM'ncn.     Jedoch  «ient  man  hin  und  wieder  bei  bet 
tSr  syphilitischen    Kindern    isoliert«  grösstre  Tumoren  rnt«tehen. 
nnmcntlich ,    wenn    sie   zcrfHÜen    und   xur    IVrfitratiou   der  Haut 
FJMtelbildnnK    fuhren ,    leicht    mit    Tuberkulose     vunvechselt    wer 
künuen.     Sie    untentcheiden    sich    vun    dieser    nur    durch    ans    f« 
sklerotische  Gefilge  der  zurückbleibenden  Drüsenn-Kte  und  durch 
hartiiHckigen  Recidive  unmittelbar  nach  der  0]iL>i-utii>n.     Die  l>ian] 
iht  Ifirht,  wenn  ftiiderc  Hyphiliti«ehe  Affekte  Torhanden  sind  iwler  ( 
im  Verlauf  der  Krkninkiing  manifestieren.    Unter  andt-n^n  Bediiifpini 
winl  c»  riuti;;!  auf  Bazillen  zu  uuterHVnihini,  allerdings  ein  acliwieri 
Vntemehnien,    weil   die  Bazillen  in  tuberkulfigen  Drllsen   gewöhn] 
»ehr  HpBrlich  vorkounnen.     Es  bleibt  unter  snlolim  Verhalt niMscn 
nicIitH  anderes  ilbrif*  als  da.  wo  mau  Syphilis  vennutct,  gleiclizei 
mit  der   Operation   eine  antisyphilitiüciie  Knr  einzuleiten,    die  all 
vor  Itecidiven  schütJit  luid  immer  dann,  wenn  .Sj^dülis  mit  Sichcrl 
dia^^nosticiert  werden  kann,  nln  alleiniges  Heil venah reu  einzii8chla| 
ist.     Vm  sc'lbb't  sind  nur  2  derartige  Fälle  vorgekommen,  in  iIm 
nai?h  mehrfacher  vergeblicher  F.x«tirpatiim  der  rhriiseii  Sublimat 
dauernde  Heilung  herbeifilhrtcn. 


l[»MkMIM-|>)lllU 


a.    Knochensyphilis. 
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Sowohl  infolge  erworbener,  aU  aiii;li  infolge  hereditilrer  SyphiL 
treten  mannigfache  VeHlndermigen  am  Skelett  des  Kinde»  ein.  Sypl 
litische  Erkrankungen  deH  IVriust,  sowie  der  kompakten  Sulwta 
und  deit  Markes  mit  und  uhue  Ablagerung  gumtnatöser  Produkte  d1 
dcndclbiMi  Ausgängen  und  Folgezuntände«,  wie  sie  bei  der  erwoibew 
Sj'philis  Krwauliseuer  vurxukonmien  pflegt,  unterscheiden  sicli  v* 
diecer  weutg,  sie  sind  gleichzeitig  analog  den  durch  erblich  tlbürtrageJ 
Lues  erzengten  Stfirungen.  AusHpr  diesen  giebt  es  aber  iHwl  ■ 
■lere  nur  der  Syphilis  hi-n^litaria  zukuiiiuiende  KutH^heiiaffektioBC^ 
welche  in  ihrer  Wesenheit  auf  Stfirungen  de«  normalen  WachfituiM 
de»  kindliehen  Skelettes  beruhen,  und  »ich  an  den  EpiphyWB 
charakteriatischer  Weise  abspielen.  Wir  haben  daher  bei  Kinda 
im  QroftKen  und  Gaiixen  drei  Formen  der  Knochensyphilis  zu  aut4 

scheiden. 

I)  Die  Osteochondritis,  »yphilitisclie  Epiphysenerkrankui 
belUtlt  hau pt^Hrl dich  Kinder  im  erste»  Lebensjahre.  Sie  beniht  rw» 
Wegner  auf  Vennehrung  der  KnnrpeUellen,  besonder»  aber  auf«^ 
abncimieii  Verbreite ning  der  spongiwidpn  Schicht,  welche  im  weite« 
Verlauf  zackig  begrenzte,  papiltenarlige  Vorsprlinge  sowohl  in  ai 
hypertrophischen  Knorpel,  als  auch  in  diu  nachriitkeiKien  Kw>cW 
hineintreibt.  Vorzeitigf^  Verkalkung  der  Interzelluiarsubstaiix,  m^ 
der  Zcllvn  gegen  die  Gelenkoberflflche  des  Knorpel«  hin,  Terspi«« 
ücberfllhrung  de«  verkalkten  Knorpels  in  Knochen  folgt,  un< 
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aft«  Gei^MbUdnnf^,   <U«   nicht  zur  Uniähniug  auaruicht,    ijLsst  dk 

;nt*riit«ri    l^aßeii     nekrubiiitiscli    xerfallen.      Dit-se    nekrotische    Zone 

l^'itkt  als  EntüundungBrciz   auf  das  iinlicgvnde  K]incticiigi.'ViX-bc.     K» 

]  erfolg  einp  flnmarkierenile  Kitfnmg  und  GntnulatiDimbildnng  i\n*  den 

bcuarhbartt-n  Mark r5 uinüii,  wttiche  rntllicli  zur  Abli'iKUiig  dt-i'  Eiiiphj-st- 

filhrt.    In  vielen  Füllfn  Uuibt  iliem*  ans,  wi-ü  diw  unifffdiende  Periiwl 

au  wuchern  beginnt  und  einen  dicken  (Jallim  anbafft,  der  in  der  Nahe 

(1*T  Ejiiphj-tw  ans  gmsgzclligcm  Knuriiül,  an  der  Uiaphyse  aus  oatouider 

Sulotanz  beati'lit.  DiwHT  vonWaldoyer  und  Kiibiier  al«  syphilitische 

'  G-rinuIjitionsbiliiune  (Gummi)   aiifgefiisste  Prozeae  findet   »ich   ausser 

|äii  den  gössen  Hührenknochcii  auch  an  den  Uebergfingi-n  der  Riiipcn- 

[kxmpel  zu  den  Rippen,  kann  solitrtr  nnftreten,   ist  aber  moiKt  innltipet 

[T-orfiinden.    Er  ist  kliniseli  luiulij;  symptundon.    Die  Srhnieralmftigkeit 

<lei  vVifektion  eraeugt  in  anderen  Julien   »ehr  markante  KtfJrangen 

[der  MntilitSt,    die    Glied niassen    hilngen    sclitall',    un beweglich,    wie 

eeUhmt  herab  (Pseudöporalysc),  auch  in  stdchcn  Füllen  wo  das 

Gtlynk  nicht  afficiert  iwt,  eine  KrHcIieinnng,  welche  am  iiiisgfspTuclien- 

»t«ii  bei   der  leicht    durch   die  typischen  Hyniptoiuc  der  Fraktur  zu 

kcmttiatierenden    Epiphysenlösung    uenierkbar    wird,      i>ie   periostalen 

-A-vflagenuige»  fuhren  Mi»»bildungen  und  Vci-unstattungen  des  Skeletts 

heibei. 

2)  Die    xyphilitiijvhe    ÜRteom yeliti«    stellt    ginuinüse    Ab- 

lap-nnigcn  innerhalb  des  Knochenmarkes  und  der  diploetischen  Suli- 

*taiij  der  Schädelkiii)L*hcn  dar,  bei  denen  dun  Knocheiigeweljc  uhstirbt, 

"Wilffi-nd  sieh  um  dieselbi-n  herum  demarkierende  Vorgünge  entwiekcln, 

^Welche  aar  Eiterung,  firauulatiuiiKbilduogen,  zu  lüioeneiischwund,  oder 

Ostefjjiklei-iiBO  mit  «tarker  Vermehrung  der  kompakh'n  Subtttan/  Anlast 

"•v-enii-ii.    Man  begegnet  diesen  Vwrgifngen  au  den  Vorderannknuchen. 

*>i  d,.r  Tibia    und   den  Phalangen  .von  Fingern    und  Zehen    und    am 

^ctädel.     Bei  den  kurzen  liohrenknochen  entstellen  auf  diesem  Wege 

BiMiwgen,  die  der  Spina  vcntösa  ähnlich  Bind  (üactylitis  svphi- 

•itica).     JeduL'h  im  ilire  von  Vogt  behauptete  Häufigkeit  uiclit   er- 

*iwru.     (Wir    sahen    unter    157    Füllen    vou    Spina  ventosa    nur  3 

•yptiiÜL)    Karl  Koch  konnte  aus  der  Gcsanitlitteratur  nur   IH  Fälle 

<U<Uuucniitellcn. 

3)  Die    Periostitis  s  \]»hi  Utica,     bei    Kindern    selten   als  i'orio.mi.iyi 
KDnmüM;  Form,    h<1utigiT  al»  Periontitis  sisleriticanK  iiiit  »tarker  Uni' 
■Bpxuaahin«  beolmehtet,  die  eircunmeript  im  einer  Stflle  oder  dUFu&e 
■*  guizen  Kuocheu  einninnnt.    Auch  djese  Form  tritt  am  hituligsten 
•öden  langen  Kühreiiknutduii  auf. 

Die  zweite  und  dritte  Form  kann  sich  koinbinien-n,  so  dass  eine 
Ostitis  ntsuitiert,  die  sieh  zwar  meist  nn  dem  unteren  oder 
Teil  der  Diaphyxvn  »Anw  Mitbeteiligung  der  Epiphym.-n  abspielt, 
h  anch  in  der  Mitte  des  Schaftes  Anftreihungen  machen  kann.  Zu- 
sind die  Kpiphyaenliuien  dadurch  zu  sliirkereni  Waelistum  ange- 

wdas8  Verlängerungen  der  Knochen  Funktionsstörung  vcnirsachon. 

S«  Bont«  H)h  in  einem  Fsll«,  in  doin   äbonnM<inffn8  Wucti^tum   ilet  Kadiui' 

*A^k«tt  «bgftn,  durch  RcMktion  ibw  Krtpfchcim  Abliilfe  •rhnfTcii.     Am   Knorpel 

'^  -'»tJUiltim  rtdä  fanden  nrh  hier  di«  vrm  Virrthow  liesohriebeneB  «bvftktenBti- 

'-»o  V#ri(iidpi^nf[Mt:   MilweiM   tJmwandlun^  ätr  Knorp^lsc hiebt  in  Biadegeweb« 

i   tarticnutiga  Vertiefun^n  tviErh^n  er)iAltfii«n  er!iihen«ii  RHt«n  alten  Knarpela. 


■MQI. 


ßä  gloichzcitiK  eiiijKcleileier  ikntjsypbilitüclier  BdiandluiiK  liwlt«  dio  WundtoÄr  primu^ 
Doa  funktionellB  ßcaulut  war  ein  gut«,  n»ch  iiiehrertM»  J«hrwn  no«h  b«Bteh«d%^ 
HiiluTH  (rnidf  tlie«L'«  Lfidi'iis  fiihr*ii  r.u  srhwt-rcii  Deforimeningen 
*l.-8  Skeletts ,  indem  Ventiehnni^  des  I-AnffeHwaclistmiis  fbizeln«r 
Kiutcheii  und  (leren  Itie.keiizn nähme  Glic(linas«eii  schuf,  die  unter  »ich 
von  ungidcher  Liiugc  »itid  und  in  koineni  Verhältnis  zur  Entwickiunjj 
de»  nhrigim  K«".r]ier»  stehen  (Ostilis  defiiiuiaiis.  Werther).  S.  Fif;.t4. 


l-lj.  tl.     ^^;--i-'  -  ll^i-r-.-^ 


l'l'.i  j-  ,^J_ltf.  KaaL^). 


Hie  Binphyseucrknitiki]ngi.'Q  sind  bei  jtmgon  Klnd.eni  Belt«»- 
withreiid  umgekehrt  illterv  nur  ausiuihraswrii«;  syiihiHt.  £piiiIiT8iti* 
mi rwvifti-ii.  In  nmnehen  Füllen  ist  dii»  Kniichenerkraiikung  diu  an- 
Ei|;u  Merknml  in  tr«  Hierin  er  Infektion,  und  sie  kann  sich  sogar  on* 
in  der  l'ubcrtitl  nnuiifi-sticwn  ht-i  sonst  ganz  |;;esiinden  MenBcheo. 

Sehr  selten  sind  sj-uhilitisrhe  l'rusesse  aoi  Sx-hadei.  Vnn 
»tRiiohen  Autoren,  r«rrnt,  l-m-s  u.  Dario w,  Taylor,  wird  dieCiaW"' 
taheH  Huf  l.ues  eurtlekKeftlhrt,  jedoch  wissen  wir.  dass  iliesrr  ZuMtand  mt 
«ehr  pi'wfdudiehi*  Kolw  der  Kaehitis  ist,  und  in  der  That  hat  man  j* 
wiederhidt  die  HexiAun^  intranterin  acquiriert«:r  Lues  zor  Rachit» 
urj(inrt,  t'im'  Krajr»«.  Avwn  Kntscheidang  nioht  in  den  Rahmen  uastwT 
Bediirpehune  ^vlvfin.  Jedoch  fei  rrwihnt,  dass  oach  Leva  und  Barlo»f 
41*,«  der  Kinder  mit  Craniotabes  «j'phUitiseh  sind.  Auch  die  »»• 
Itvniiunte  nai  iforme  Bi  tdii  ng  des  !Sch*dels  ^Parmt),  d.  !>• 
•fiiie  IHnterimokeiiJlhuUi'he  (iestait,  die  von  KinzeliK-D  auf  Osttoiih)'!!.'»' 
anl'luKeninn  »n  den  TuJM'r»  IVi»ut«lia  und  parirtatia  xDrflckgvftUiit  »ii^ 
und  nur  U>i  flltewni  Kindern  vorkomtuen  soU  (Zcissl),  ist  cinC  M 
ltewr(dinliehe  Km  luinun«  Wi  Itaehitis.  dasx  jnirafalls  kein  Grand  bc- 
Btrhl.  «I»  ftuiwehliewilieh  der  Syi»hihB  ttuniüiilrii  (Owen).  Si-Ur  «r 
»ind  i;iimiitOHO  l^h*t^■*M^  Aui  Srbfldel.  di>ch  kommra  sie  rniEweifelbuft 
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W,   und    kJjiinen    «u   Vtirwcclmlung   mit  Tuberkiiliim;   Aiilass   geben, 

xumal    wenn    sie    mir  AbBcr^licning   knninu-ii.      Imleaseu    sind    huhhit 

tlcn  Krscht'iiumften  ollf^renicint^r  Luc«  ndcli   amit-Te  ML-rkiiiale  roHmn- 

tieit,  wek'hf  liiu-  Diffrri-iitüiUUiigiuvsL-  L-riiiüglicIien.     I>;is  Ik-di-ttluiigs- 

vollste  sfhfiut  ujui  die  Thatsache   äu  8fiii,  dass  regc-liuilhöig,  -wciüjf- 

9t&iiK  in  der  f^riiigt-n  Zahl  vo»  Fällen,  die  wir 

"htcix,  niii  Kiiude  der  weicUcn  clautinehöu  Ge- 

l-anulst  sich  ein  uWr  dein  iiiii^eheiideii  Knti- 

ob^Q    erhabener    Wall    v<m     hiirter    Kuoehfii- 

rw^^fc-jM  bclindct,    der  Ki(-h  sehr  deiitlit-li  diinOi- 

/%Ä_lm.icn  IfiiMt.     Audi  war  in   uutiereii  Ueobuch- 

f»*  *r-mgpii  im  (Jtif^iiRatz   nur   Cariea   tubfreiil<isa 

tl*^«-  i^t»  der  Iiifuktiuiispeschwiilst  die  (.fUhellii. 

t-ncr  ft^hlten  nie  dit*  clinriikUTistiselieii  Ki>pt'> 

t-^»  iDcrKt'U,    welche   den     Kiiidi^ni    iiuirlitH  den 

ic^  l'^luf  raubten,    und    Bt-bliesRlieli    hiimlelte    c8 

ic:^li  immer  um  fllten;  Kinder  (da»  viia-  (i,  das 

«»«iere   lü  Jfthre  nit),  bei  denen  die  SehMdel- 

t:  u.l»«i)iulow   iiielit  i^wülinlieh   ixi.     Da«  HehÄ« 

«^^*^1  j^'uuiiiii     kann     |)erfyricren,     hiUitiftiT    aber 

■*-*»**ui!t    es     bvi    geeigneier    Kehandhiiig    zur 

^l>«3iitaDbeüunK  mit  vinjfozogvncr,  dem  Knoohi^n 

**?•«*:  adliärender  N.irbe. 

Dil-  Syinptouii;  der  (tyiihilitisrhoii   Vi-r- 
**»«-!  i'ninfjen  am  Skelett  sind,  aiinser  ik-ii  Iiaml- 
t-'  if  heben     KrHehriuHiitfeu,     ffrosBe     Selinnr/.- 
-        t'th{;k(.'it    und    exijuixil    chrouiseher   V'erlanl'. 
*-**v    hautijr  sonstig  Zeichen  von   Lue»    fehlen, 
*^*       hat    die  iliffei'entielle    DinfpioMC  Osteomye- 
'*tis  nculu,    TiilK'rkulowe    und   Sanvmi    iiiiszii- 
**^li  li't'MKcn.     Krstcre    untci'seheidi't    ai<'!i    durub 
•*^M    aknl<-n  Itfj^inii.  den   (icberlmfli'n   Vcrlattl', 
—***     «chnell    eintretende    EiterunK.    die    beidan 

*^tJBIi^ren  wird   man  hiliilig  ernt  bei   der  (»iienitiuii   erkeiuien,    zumal 

^i»i«j  Äahl    hereditär    syiihilitiöelicr  Kinder    Tuberkulose  aequirierew. 

■^^«•r  wahrend  hei  Tuherlciibute  nntdi  da«  Miki-iwk«[t  volle  .Sicherheit 

^*'5'""t''^''*  1    k'»un  iM-i   KtutclKiituinoreii    aucli   diivHe  Unh-rrini-hiai^   im 

^tit'h  laniM^u,  jedoch  ist  zu  bemerken,  daBB  die  fSyidiilis  bei   Kiudeni 

?^'*->lil  jiiemals  hu  ^rt>i<se  GeKeliwiilute  wie  da»  Sureom  iiiairht  und  dti« 

j.t^leres  in  der  Reftel  Behuell  die  Weiehtfik-  durcinviiehul,  aueh  diese 

'*'«XlJW  intumesciereud,   wovrin   bei  SyphiliH  kautii  die   Uede  iwiii  kann. 

Die  Tbera|«e    i«t  in  allen   iilnie  Kiterutij^   verbiiiffiideu  Fiülen 

*■"»€«  iDnlikamentMse,  «nti»yphilitij<cl!i-  und  nur  W^i  Nekrtfseu  eine  ujie- 

'**>'<'i;'.  Uie  ditfiiw  Osten jieridBtiti«  giimuiat(t8!»  int  ausserordentlich  luu"t- 

■"it-'Vtig  gegenüber  operativer  Beseitig^miij  und  rcoidiriert  aueli  bei  Be- 

»ln«illlI^,   mit  .li)d    und  C^ueeksinK-r.      Hier   ;;elan(jt:   nmn    erst   durch 

"•?<ltrbcdte  Kur  und  öftere  Kintfrift'e,  luaiLehnial  erst  nacli  .lalireii  zu 

■*^»«nidi«u  Krfolg. 

§  7.    G«lenksyphilis. 
Kine   besondere  WiehtigktHi    haben   die   Krkrankungen  von 
"*l«nken,  die  im  Verlaufe  hereditärer  Sypliilis  auftretvii,  und  awac 
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Miii  SU  keiner  Funktion  gcbmncht  werdfii  kJiimen.     Wir  erwähnten 
ichim,  data  clii'si-lljfii  ErMcln-inutipm  aiicli  bei  dir  Kiiipliyspns)i>liiliti« 
ohne  arthritische  Krkrankiuig  beobachtet  werden,   vu-!   hsufipt-r  siiid 
sie  aber  das  Merkmal  einer  ßelenkurkrankiuiK-     i^Hlir  bjild  weist  die 
•Schwellung  des  GtlenkeM   auf  tlcii    HitÄ    der   Affektion    hin.     In  der 
Kegel  l>etrifFl  sie  nicht  nur  die  diirt'li  (Jen  Krj^uss  atiH(;etlehiite  Kjtpsel, 
sondrni  ffleichzi-itit;  die   KnfHihiuicndrn.      Kommt    es  zur   Vrreiti-nuig, 
go  bricht  sich  der  Kit»"]-  hM  einen  Weg  nach  anssen,  die  Uiiiit  wirrl 
<1azu)  ^tniaunt,    rot,    und    nnoh    ihrer  Purroration    utahtiert   »icU    euie 
Fistel,    Sie    durch    sehnellen    iileeriliien    Zerfall    der    Weit^hteile    ein 
ETOsseH  reichlich  Hecemierendes  Geschwüre  schafft.     Ut-i  jungen  Kin- 
neni  spielt  »ich  dieser  Ablauf  der  Kraeheinuii^L'n  in  einer  sehr  kiirxen 
Zeit    an,    fall«    nicht    jfreigneti-    ürztlirlie   Hilfe    ihm    Hinhält    gebictot. 
ff lücklicherwRise  wfi«en  hei  ihnen  die   fast  stet»  vfirhandenen  Symp- 
tome allgemeiner  Sypliilia  auf  die  \tttu.r  de«  l'rozruseK  hin.     Nichts- 
destoweniger kommen  jedoch  ffllle  vor,  wo  alle  anderen  Krscheinnnjfen 
gi-Hch wundeil    sind,   «ider    wo  sogar  erst  mitten  in  einer  anscheinend 
erfolgreichen,  antisyphilitischen  Ivur  die  Arthritin  sich  entwickelt. 
^  Bei  alteren  Individuen,  die  im  Knabenalter  stehen,  giebt  e«  eine <T»r«ni.fhBPoMo 

Snphr  chronisch  verlaufende  Fonii,  die  in  ihrem  Vorlauf  grosse  Aehn- "''  *'""■  **^ 
Uchkttit  uiit  der  taherkuliisen  ArtliritiH  zeigt,  und  die  um  no  schwerer 
ssu    erkennen   ist^  als  hier  häufig  keine   Anhalt;^ punkte   für  Syphilis 
vorhanden   sind.     CharakterisUseh    ist    die   meist   giiti*  Beweglielikeit 
.Im?!    grofwei"   Schmerzhaftigkeit    und    ein    eigent  Um  liebes    Knalleni    bei 
f  BcM-egungun  im  Gelenk,  da»  dureh  arrodierten  Knorpel  und  Kxcre»- 
•i^iuien    auf   der  Synovialis    erzengt    wird.      Monaatirskji    bat  in 
solchen  FftUen  eine  miliare  Eruption  von  Guinintknoten  nn  der  Syno- 
*i*U»  im  .•mbwynovialen  (irwi-lw   und   in  den  {«elenkhändeni  gnfuudeii, 
die   auch   bei  der  Adupektiiin   der  F.iiulniek  eines  Pannus  liervurriefeii. 
Auch   in  diesen   Filllen  sind  die  KnixdK'netiden   stark  aufgetrieben  und 
'nanehe«  Mal    weisen    nacMliehe   SchmcrzanfiiUe  auf  die  syphilitiacht* 
^atur  des  lieiden»  hin.     Inniierhin  kaiui  die  Diagnose  sehr  grosse    ßi«ii*i«.| 
Soliwi<.rigkeiten    machen.     Wir    erinnern    luw    ciuca   Fallos,    wo    erat 
^cli    Ki'iH-ktion    mehn-rcr  fJeleiike    an«  ulrpnisen    I'rozi-Hsen    an    der 
'k'hUiiiiiliaut  des  Pharynx  und  periostalen  Auftreibiiugen  am  Sohüdel 
J^yjduli»  erkannt  wurde. 
Wi«  die  Therapie  der  spexifiachea  Gelenkaffektioaen  betrifft, 
«nd  die  nicht  vereiterten  akuten  und   die  chronischen  Fälle  einer 
ilueti«ehtn  Beliundlung  KUgangig.     üii^jtuugcn  abfT,  bei  denen  ein 

Ify*rthriK(  sieh  ausgebildet  hat,  oder  g:ir  sidmn  dtni  hnrchhnieh  nahe 
•"*!  HiiüMirii  ineidiert  und  drainiert  werden,  und  geben  dann,  selbst 
**nn  Knoelienteile  auMgestussen  werden,  eine  gute  Prognose  bext^lich 
^^  Wiederherstellung  der  Funktion,  wahrend  allerdings  das  Warbs- 
™*o  der  ExtrernitSt  je  naeh  der  Digiiität  der  verlorengegangenen 
h-nocbentfilo  mehr  weniger  ssuriiekbleiot.  SwlbatverstÄndlich  int  auch 
'*'  ihni-n  eine  fnprgi.HHn-  BfkJlmpfnng  der  Untndkrnnkheit  dureh 
"»««iiltamentöBe  Mittid  Bedingung. 

§  B.    Hodensyphilis. 

Knr   i»1ten   lokalisiert  «oh  das  syphilitische  Gift   bei  Kindern 
V*  Uuilen.     Vun  vernohiedenea  Autoren  wird  dos  cougenitale  Vor* 
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komuien  der  H»don»ypUiliH  berivlit^t,   »uch  Kocher   uml    Htin 
sahi-n  in  frtliiester  Jugenci  syiilülitisflie  Kiitartimp  der  Tentikt?!. 
behaiidc'lttm  selbst  bfi  t)i>  Fallen  vi>n  KijidLT«yi>hilis  nur  eint-u  Fall  vi 
Hndaivrkniiikiin^.     ÜcntellK'  bildet  dann  glrichniARxig  miidliclie  T 
nioren,   die   Vi>n    Ifasclniiiis-    bis  Kasrtamenpriisiw  wechseln.     Hio 
wicdiT  wi-rdi*«   hil-    uiicli    bückrig  pefuiidfii,    immer  aber  betrtffcu 
bainitsdchlich  den  Hoden  selbst,  während  der  Nvb(^iih«den  im  GtRe 
KatK  zur  Tnbfrkulos*;  entweder  ganz  frt-i  bleibt,  mier  rrst  «ek 
dar  (.-rkraukt,  i\an  Vae  deferüns  eelbst  8tvtt>  bitaktbeit  bewahrt.  So 
gewnhnlieb    K<-igt   auch    die  Haut   entzündliche    Lntihration    und  Vi 
waeliHUQg  mit  der   Tonica  vaginalis.    K4>cber  sah  in  uiueni  Fa 
auf  der  einen   Seite  Hydmeele.  auf  dur  anderen  SypldliB   de»  Hoden 
Die  anfangs  vergrusserten  TfSttkel    iiehiuen    ttpüt 
durch  narbige  Ret  raktioii  de»  neuge  hil  de  teil  inte  rat  ilie 
len  üewebes  an  Umfang  ab  und  atrophiercn  schlieBfili 

—  ganz  wie  beim  Kr\v'actixenen,  vnn  dessen  Krankhciibthtld  die  Affe 
tiun  aieli  iiherliaiipt  kaum  unterseheidet,  mit  der  einen  Eintiehriiukuj: 
daS8  Iwi  Ktndi'ni  mei»t  die  interstitielle  OrehitiH  VMrxukimunen  Heiicii 
während  das  echte  Hudengiuunii  selir  seilen  ist.  Es  fehlen  d; 
auch  die  mit  Krweiehmig  und  FistelbUdung  verlaufenden  Falle,  i 
so  leicht  mit  'l\iberkul«ise  x'erwechsell  werden  künnrn. 

Die  Therapie  besteht  am  besten  in  lokalen  Einrnbungcn  s 
ügl-  einer,  und  innerlicher  Darreichung  von  Jod;  wird  frubz»-itig  gl-; 
das  Leiden  eingesoliritten,    8^    kann   man  Kurkbildung  des  l'rozes 
mit  gntt-r  Erhaltung  de«  Organs  erzielen.    Ist  dasaell»  L-tat  atrug. 
9v  ist  natürlieti  jede  Uehanulung  machtlos. 

D.  Tuberkulose. 

I.     Allgemeiner   Teil. 

§  1.    Begrifl  der  Tuberkulose. 

Bklnam.  LoMdos  MM.  —  P.  Brnni,  Vrrk.  il.  U.  U.  f.  Lh.  IMT  ii.  tBM.  —  e.  arsti*  a.  SM 
werk.  Brilr.  ■.  kUn.  RH.  1S8T.  -  Coinrl.  VMb.  <1.  Ü.  U.  L  ib.  XTIII.  ~  t'ortill  n.  Onfe 
k)«B*kl.  M-mttls«  mtma.  IM«.  —  Uuiaar,  itiimbtt.  Bftn  •!»  J«BBnMbr  aptMl.  Bern  IM*,  ll 

—  t(<m*k>,  B.kLW.  ISO«.  -  DolllaBar,  C.  t  Vh.  1M>.  —  BlxaVars,  B.  U.  W.  INI.  - 
PrkakrI.  Wte.  uwdL  KMbuntthf.  ISM  (Jtol-nn.  -  Garr*.  C.  I.  CL  IIM.  -  Gmrri,  IKi 
W.  lüM.  —  itcUl.  Ilmptl.  TM.  IBM.  —  OlD«vppt  B«trati.  0«rUiii  bmIb.  yiiMOlllii  IPWI 
nmlurt.vrntk&l  brl  H,  ^t«lM«IlB,  —  V.  4w  Holalalm,  ThMi  <!■  TmtU  UiT.  —  Kdklrr.  I>.  < 
Vf.  im  iJWofvmK  -  Kokt«,  TbsMp.  Hout>W4W  IMI  iTaWrkntiW.  —  ESnls.  T>b«kal 
KlWb«B^.al.  BwIIb  IMi.  -  Krtni*.  TbV*^»!.  '-  Kw^brn-n*!.  L«l|ui(  IWl.  —  F.  Krsa*c,  I 
kl.  W.  IHt.  Y.  >l.  D.  (1,  r.  Cb.  IM«.  —  Laa<9*rai,  D.  u.  W.  INS  CXbaiaiamK  —  Ltboakl 
O.  in.  W.  IDM^  ~  Lltkrrlch,  Tlurafii.  HoaaUk.  l«ai.  (KaaUud«»:..  —  blllcnltial,  tXmf" 
U»ria  %m*.  —  LlD4«nanB,  t>.  m.  W.  IHI.  —  MrT*(.  M«a  Ttrk.  aud.  Pi,  IMT.  —  Mlliall'* 
Vark.  d.  U.  ti.  I.  Ck.  X.  S**«r.  (JoAefc»).  —  MHIUr.  Mtsdi.  nwd.  Wweb»>cbr.  IM  -^ 
MBlIar.  D.  Z.  f.  Ch.  XXV.  -  U.  XaDnan«.  U.  n.  W.  IMI.  -  SebDllar.  \»a  BekaaflBWi^ 
»Mk.  d.  TMbtrtksiMa.  Wlaaktdwi  b  BeiXMaan  inL  (Ua^)Mul.|  — S«kaller.  Kiiwrliarat.  i.lt^* 
I««.  VaiFniMkaarco.  Snuifwt  IM«.  —  Siakraraaek,  r.  t.  Ck  Wi.  -  Txtl.  raMMto»  *■ 
Koekar.  WUibadM  IMl.  —  TreadalaBkniK  (WmArlMwll  C.  f.  Oh.  IS»*).  Vuk.  4.  D.  a  f.  I 
UN.  —  rillaiil».  C«aaaan>*atiae  a  VAm4.  da  v^.  I(W.  —  Vvlkwaan.  V«>k.  d.  D.  O.Cl 
ma,  —  Wabl.  Wk«.  ntd.  Bl.  IBM.  -  Waiiait.  Fralborr.  >»lart»«>fcarvWM»jalf  >■ 
SttiA.  Anb,  Kd.  IM.  —  WubiBcniBib.  Dte.   BerlU    IS».  —  U.  Wolfr,  Uunai.  Btlalt»' 

■tlaawMtk.  Mol.  rn»chr.  f.  Vireb**. 

Die    Tuberkulose    ist    eine   chronische     IiifektiuB» 

krankheit,  die  charakteriaiert  ist  dadurr.b,  da»  aic  »owohl  aiu  t>rtf 
ihrer  ersten  Kntstehiing  als  auch  überall  dort,  widiin  sie  sich  v<** 
breitet,  Kniitehinbilduiipn  hrrvurrnft,  Tuberkel,  welchis  gTaB-Qp>l 
diirehsi'beincnd,   deu    Umfang   von   HirsenkonigTöa««  erreichen.  »^ 
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Meh  mikroskopisch  klein  «ein  können.    Diese  Tuburkt^l  gehen,  wio 

•Iw   im   weacntlichen   auch   beute    nach    geUeiiden    Untersucliungen 

('ircIiowH  feittg^stellt  habe»,  vom  Uindegpwt'Wans,  sie  sind  KUsainnien- 

JMtlzt    aus    klfinrn   ein-    uder  niflirkrniigt-n   Zrllcii,    rnthaltt^n   fast 

n^tiuliwi];  (Langhaus)   KicHrnzi-lIi'n.      Von   AnfatiR   .■in    nt'hr   siiHr- 

Mx  mit  (»efilnseii   versehen,   vt-rlicrt  Alt  Tuherlii-l  durch  dif  J^uiialiiiie 

ifJlijpT  KU'nieiilu,  weli'be  die  (ifl^ssi!  üdinvll  zur  Si'liruiii)ifuii(;  hritigt;», 

iwild  die  (ur  seine  f'rhaltun^  erfurdt-rlifhe  lUntxiifiihr.     Er  bleibt  auf 

einiT  {Tt-wiMitn  Stntv  der  Kulwifklun};  sU'hen,  gi'ht  dann  selnudl  l'Liiu 

rv;rT'-'«ivt;  Metamorphose  c-in,   verfettet  von  dpr  Mittr  lier,    siirbt  ;kb 

und  inaoht  den  als  „kilsjpe"  Mctanior phosu  beuiumton  Uiuwaiul- 

langaprozüfts  durch.    I>fr  viTknstr  Tuberkel  sieht  niakruskoniHi  li  gell) 

atu  und  er  hat  Beine  Durchsichtiffkeit   vcrluren.     Üieetr  Untcr^ani; 

der  Neuhildnuf^  (feBchielit  auf  dem  Wejje    der  Nekrobiosc,  und  zwar 

doToh  di«  Bogeuamite  C'oaixnlatii'iiHnekr  »SO  (Cobnb^-iui),  b<ji  der 

«Uü  ta  Gmnde-  gegauijeuen  Teile  riielit  nur  wusser-,  windcni  aueh  fetl- 

ftmi  werden .    ihn-   Kenie    verlieren    und   die    Fürbbarkeit    eiiibü»seu. 

llerT..r|5enifen  wird  diewer  l'nixess  dtireh  die  Kiinvirkung  eiueH  Giften, 

welches  der  pathwgfne  F.rrvgfr  der  Krankheit  der  Itastllus  Kochii 

crstsngt. 

Wenn   auch   schon    lange  vor  der  bahnbrechenden  Kntderktmg 

rt  «ihtTi    Kochtt  allerlei  Heweise    fllr  die  An8tec'kmi(p4fiUiif;keit   der 

ruk-rkuloso    bekannt    waren,    innbenondere    die    rnter-Huebuiigon  von 

V  illeniiii ,    K  lenke,    Cohii  ht^ini,    Saliunonnen,    von     Klubs 

lO^d  Srh  ii  1 1er  die    IfelKTtrapbiirkeit    der    Krkraukung  auf  fJenunde 

^eraittpliit   tuberkulösen    Matorial«    beweiskräftig    dargethan    liatten, 

'*'    liatte    e»   dofli    keinem    dieser    l'nterHtieber   geliii^jen    wollen,   deti 

kiKtntlichen  Träger  de»  verheerenden    (jjfte»   zu    iflt.'lieren.      Kret   die 

*^pwhe   mai'hende    Kiildeekuug  des  Tuherkelhazillus,    der    Naehweis 

l*einM  ehnnikteritftiM'hon    Verbal ten«   gegen   ebeuuBohe   und    fitrbende 

«■Äüpden,  «eine  eigenaitigen  Waelixtumshedingiingen,    die  ihn  als  ein 

'"«äcti  »ui  peneris  kenuKeiehneu,  si-ine  Fähigkeit  auf  Tiere  überiiupft 

^t-lii*  TuWrktdoMe  zu  erzeugen,  gab  die   Mfiglielikcit,    alle  diejenigen 

"'■«t-snw  umfa^nend  zu  verstelu-n,  die  in  das  (iehitt  der  Tnberkuhise 

l!vV.nm-     Wir  wiiwien  jeut,  das«  nirgend  TuherkuloHe  vm-komml  ohne 

•Ql>«rkelbazil!n»,    wir  haben    aber  ferner   erfahren,    dass   eijie   gnnKe 

Reiln-  chtnirgiHcber  Alfoktionen  der  Kinder,  die  mau  frllher  unter  deii 

*iwiipn  der  skrofulösen  )iUHainnHiifii».tte,   äu   den    tulu-rkiilöKen   geliilrt. 

Der    Slri'it     um    die    Wesenheit    der    Skru  fnl  ose     vmd    ihi-e 

iloftg  »ur  Tuberkulose  ixl  alli-rdijig«  noch  nicht  zu  Knde  geflihrl; 

*<>«r  tiber  gewisse  Grundprinzipien  bat  man  sich  doch  geeinigt.    Man 

•■"'tht     unter     Skrofulöse     eine     Koiistitutionsanomalie,     dii-     eine 

e»   Vulnerabilität    der  Teile",    d.  b.   eine    vermehrte    Neigimg 

Titzllndlirben    Pro^ensen     und     eine     -erljssere    I'eitiiiacitilt    der 

'''^ningen"    (Virnhow).   d.  h.  eine  ht'^here  Neigung  dür  i>iumal  cin- 

eiteien    patbidogistdit-n  Prozeiue    xu   uhronisehem  Verlauf  und    zur 

rtrpitung  im    Organiwnus  üeigt.      Sie    verliluft    unter    ehr4>iiiaehen 

'•ntillndnngen   der    Gewebe    mit    einer    auffallend    groifsen    Tendenz 

*^  Ilvfierplasien  der  benachbarten  und  Mntft-mteu  Lymphdriinen,  welche 

C*ni  mit  küxiger  Degeneration  und  .•VliKee.'wbilduug  in  ihrer  Umgebung 

"•J^  (Henoch).     Alle  diene  l'rodnktu  der  vhronisühcn  KnfJiöndunLj- 
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VII.  Infcktiotiskrankboitcn  mit  dtroniKbem  Verliiuf. 


RrhIUhktli  HDf) 
DlipasltlDii. 


die  sich  an  den  •Schleiniiifiutun ,  der  llusäem  Haut,  den  Lym 
dribifn  bildtni,  du-  jiltt^r  auch  beftonrleru  in  den  Knui'licu  und  Rynov 
mtmbraneu  der  Otleuke  Zurstöruug-cn  onricUteu  uud  sich  vor  al 
durüli  di(f  (imttae  Tendenz  zu  verkiwen  miazoichneu,  gehörten  frü 
zu  dem  lieKrttf  der  ttkrüfuliisen  Dinthenv,  deivti  liezieliang 
Tiiberkuloxc  man  w.thl  vt-nimtuU' ,  die  man  aber  doch  als  *ine  M 
Ht.'iniliKi'  Kraiiklicit  aulTasstc.  Indes  hatte  Hcliun  Seil  üitin-l  dar 
hiiigcwit'wn,  djiMs  nur  dif  Hyperplasie  der  Drüsen,  nur  deren  Irriut 
üi)i  Fidge^UHtaiid  der  KonNtiHition»aiio)iialie  hl-i,  daa«  aber  die  V 
käMUni;  er»t  infnlf^u  vmt  Tiiberkelhildung  innerhalb  der  BrOson  e 
st-iLnde.  Koch  hat  nun  f^^ezeigl ,  doss  die  gruHse  Mehrzahl  der 
f^enniiiiten  üknifiilüscn  AUckttoncii  (?c)it  tuberkulöse  und.  Xr  fan<l 
den  friteh  exntirjiiei'ten,  nk rofuhisen  Drüsen  »einen  Rjuillus  e 
Äwar  iiiich  in  Rolehen,  die  nicht  verkäst  waren.  Des  Ferneren  wm 
in  iilltrn  fungöseu  KnoL-hen  und  iielenkaffektJnnen,  die  man  frfÜieri 
skrofuIÖH  benannt  hatte,  der  TrüpT  des  Tixberkelpfte«  na(^b^ewie«( 
ja  stigat  in  den  Ecceuien  liaben  Vulkmauii  und  l>emine  äeaMlb 
gefunden.  Und  nicht  K<>iUR  damit,  haben  lni|>fvcr8Hoho  mit  tauig« 
Material  aus  nkrofiihisen  Proxesseti  Tuherknlone  bei  den  V'erana 
tiercii  erzeugt.  Es  ist  damit  der  imtrUgUcbo  Beweis  für  die  ecli 
tuberkulüHe  l^atur  dieite«  Zustande»  erbr:udit,  der  auch  dadurcknie 
erschüttert  werdon  kann,  dasi^  der  Itel'und  vun  Bacillen  nur  ein  sc 
Bpärliiiher  \«t.  Da»  Gebiet  der  SkrofuloäiH  ist  alsn  sehr  eingeen 
WDrden,  der  KraiiklieitsbeKrifF  hat  nur  mehr  eine  kliaiÄcIie  Ik-drutur« 
Kine  Verse hiedcnartigkoil  vun  Skrofuluse  und  Tuberkulose  wi 
man  knuni  nooh  aufrecht  erhalten  können.  Hie  Ht<Otun  Wide  »i 
in  sehr  inni^m  Ziisaiiniienbang.  Krstere  bexeichnet  die  unter  aolen 
TJmsWlnden  allen  (rewehen  innewiitincnde  Neigung  J!U  ti»r]>iden  Ei 
Zündungen,  sie  bereitet  den  Buden  Hlr  die  andere  vor,  welche« 
in  rein  ürtliehen  Zustünden  Umul^iebt. 

g  2.    Erblichkeit  und  Disposition. 

Die  .Skrofulöse  i»t  also  eine  jener  Anoinalia 
weK'he  den  (Irund  legt  f  U  r  die  Flntstebung  derTubetk 
lose.  Denn  weuu  diese  Krankheit  auch  eiue  lufektiooBkranUl 
)jar  excellence  ist,  so  ist  ihre  Kntstehung  doch  mehr  wie  jede  andi 
au  eine  I'rildi»po»ition  gebunden.  Eh  giebt  unzweifelhaft  Mcnscb 
die  dem  Angrifi'  des  Tiiberkelhazillus  weniger  widerstehen  wie  uidi 
mtd  es  steht  fest,  das»  diese  fatale  Anlage  in  der  Melu-zahl  der  Fit 
eine  ererll«  int.  Ks  ist  eine  nielit  zu  bestreitende  TImtMaehe,  di 
die  Tuberkulose  sich  in  ganzen  Oenerationen  fottpflauxt ,  dass  t 
besondere  Kinder  von  Plitbinikeni  an  allgemeiner  oder  loka 
Tukirkubwe  (Knochen,  Drilseu,  Gelenke,  Haut)  erkranken.  Mao  1 
früher  nelfaeh  nngononinieu,  daas  die  Krankheit  selbst  vererbt  wür 
Indes  ist  bisher  noch  kein  verbürgter  Fall  von  congenitaler  Tuhert 
lose  bekannt  geworden,  ebensowenig  »He  die  zahlreichen  expeiiiiX 
teilen  Versuche,  eine  bazilläre  Erbli(dikeit  zu  konstruieren,  i-rfolgwi 
gewesen  siud.  (Nur  M.  Wulff  hat  bei  sehr  zahlreichen  Verfluch 
in  einem  Fall  eine  Uebertragung  auf  j)laoe»ta>reiu  Wege  Iiei  eirt 
Meerschweinchen  gefunden.)  Man  kann  nicht  aU  bewiesen  ansehen,  li* 
der    RiiKillns    den    IMacentarkR-iHlauf    des    Menschen    passiert-     I 
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Kniakhrit   kommt  nie   hai   Keugeborenen   vor.     Die    wtmigen  die»- 
bexüglichon    PnbHbationen ,     wi-krhc    eine    intrauterine    Infektion    er- 
wetiMi  atilWn,  lialtt'ii  i-iuer  enistfn   Prüfung   iiiclit   stand.     Audi    (Uv 
jilii|iteii  Kinder,  bei  denen  nmn  Tiiberkulo«*  gesi'lu^n  halion  will,  waren 
ji — 4  Wiichen  alt,  nie  hatten  alm?  Iiinreiclicml  Zeit,  infiziert  zu  werden, 
Wticle    Weffc   die  Ucbertragunu   der   Tuberkulose   bei    ^nx  juiificn 
ICinileni    aber   nehmen    kann ,    iHustriert    die    Mit tf iliiuf^    D  h  m  ni  e  s , 
,    Wcmach    tine  W'artefmu    eine    gaiiyie    lieihe    erblich    uiftit    beliistott-r 
[ptti^linge  ansteckte,  indem    sie    —    selbst   iiii    Lupus   der   XasL-    und 
Pfistuteeni  Ilighmui-s-llohlen-LupUä  letdenil  —  den  für  die  lüiider  be- 
reiteten Brei  mit  ilireui  Speichel  vermengte. 

Anl'  der  anderen  Seit-e  zeigte  Hutimil,  datw  Kinder  ptliisiNehcr 
Kliem,  die  in  gesunde  Tuigebunp  pebrnrlit,  d,  li.  der  IrrektiouR- 
luüglicbkeit  i-ntzup-n   werden,  vnii   IMitiHur  verriclmut  ble.il)L-u. 

Die    p r bli (•  lie    il t? I a s t  u  ii (j ,    wfdelie  vine    (;i'<>ti«H    Rnllu   aueh 
in  der  chirurgischen  Tuberkulose  npielt,  besteht   ^:ans  allgemein  aiis- 
geJrQekt  in  einer  Schwache  der  Kunstitution,  deren  (^eiiaiicro  Details 
«rir  nicht    kennen,    die    aber   mclKTlieh    in    deiiHelben    ZuHtfinden    der 
G«webe  nnd  ParenchyrnHiissigkeiten  zu  snchen  sein    werben,    welche 
vennüiiBtt^n,    das«   gewiNHe   Ticnirten    Tiir   da«    tiiberkulrmi!;    (Üft   em- 
pftifUoher  sind   wie  andere,   dass  Hunde  z.  1).   der   Infektion  uiclit 
so  iDgingic  sind    wie  Kaninchen    iiud    Meerschweini;lieTi.     Daim  ttind 
nattrudi  Kinder,   die    in  dauemdi^ni   Verkehr  mit  pthisiscben  Klteru 
•tehcn,    mehr  aU  Krwachsene    in    nitclisler    L'mgnbnng    der    Mutter, 
de*  Vater«,  ja  der  (iros8i;lteni,  (lJebers|jrinKi'u  einer  Gunoratioii  bu-i  der 
Vtrerimng)  und  k<i  derdin-kten  Kontaktinfektiuii  ausgesetiit,  haben  also 
•Ü«  allerjfnitwte  Gefalir,   angesteckt   zu    werden.     Unter  2M   Fällen 
Tun  Knoehen-    und    Getenktubi>rkul»8e ,    die    D  o  1 1  i  n  j^e  r   daraufhin 
^Splorierte,  bestand  UTmal  Lunge rituberkul ose  in  der  Aseendenz. 

Ausser  der  vererbten  Dispnsi t ion  »iebt  eaeiiie  erwurbcne, 

■"tV'jrgPEangpn    au»  der  IJnmnHKe    wchildiicher  KinHiissr,    welche    daji 

jwisle   Kleiul    und    vuraufgegangene    Krankheiten    abhalten.     Jliuigel- 

*»ftr  KniShnmg,   elende    vVolmrtiume    konkurrieren   mit  den  akuten 

hrfektiiinnk rankheiten,  die  gerade  in  Pride tarierfainilien  besonders  biUitig 

*»(tTeteu,    und  mit    besoiidei-s   geringer  Sorgfalt  abgewartet    werden. 

"'    '     und   Keuehhuflten  sind  nicht  nur  oft  der  erste  Anstoss  ITir  die 

"  '  I  keinng  einer  LungentiiberkuluRe,  Kouderii  im  .\tischliiss  an  sie 

ekelt  »ich  auch  Knochen-  und  Oelenkscarics  oder  tuberkulvse 

i*iterung.     AllerdingH  ist  pb  fraglieh,  uh  nirht  diese  Krankheiten 

^tttioe  latente  Tuberkulose  manifest  uiAchen.    Aber  alle  Krankheiten, 

luK    katarrhal  ixe  hen    AfTektiniien     der    Sclileiinhiinte     verlaufen, 

_    Iftn  die  (relegeiiheit«nrsachc  für  die   Kiiiwanderuiig  des    BaÄilIus 

*w  »tiB  dicem    Gründe    stellt  auch    die    .Skrofulöse   eine  ganze  Un- 

••Iii  von  tlclcgcnheittm   »nr  Aufnuhnn;    des   zerstörenden  Gifttrs   dar, 

wdi  die    bei  ihr  ho  f;^w^hnliche    Rceeme   und    di«   Atf^ktionen  der 

*Wn    Respirationswegi!    (NaMenkatarrh,    Raehenkatarrh).     Sehr   be- 

l*aehiii>nd  iür  diese  Vt-rhäiltnisae  iHt,  das«  im  ernten  LebenHJahr«,  wo 

rft  \Vacli8tnni9vnrgitnge     und     damit    die    WiderNtaiidsftlhigkeit    der 

ium  Zellen  besonders  euergitfcii  ist,  aucb  alle  jene  kranknmcheuden 

l&wo  nnnh   nicht  eingewirkt    haben ,   die    Tuberkulose  selten  ist« 

'-■  y.  >  -■   -  'i.— 4.  Lehensjahre,  in  welcher  die  .akuten  Exantheme, 
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die    Bn^itchialkatarrlit!,   die    Kaclütü   die   Gui^undlK-it    ilur  Kinder 
scUütt4-rn,  die  griMtieflb^  FivqufiuG  aufweist,  wühreod  die  'MW 
wieder  abnimmt 

Neben  dieser  ull^enieiuen  Diitpositiuii  zu  tiilx'rkuli'iseT)  Kriir 
kungen  betriebt  unz weif? Dia ft  Aiicb  eine  (i  r 1 1  ic  h e.  Au  gc-wt 
KfirpeTfTegimden  lialtt'ti  anftiigiicli  fintache  Kiitasiln düngen  die  TtiadrtI 
tubvrkulüH  «u  werde»,  numeiitlieh  leiten  oiu  Lyiu}jhdrflsen«ria«| 
kungen  t*in,  dir  selbHt.  naelideiii  der  pritnUre  H«rd  xur  Heilung jM 
klimmen  ist,  »elbstündit;  weiter  wacbsen  und  käiiiß  zerfallea.  u| 
ist  vonielniilich  luu  KdjiC  und  ßesiclit  der  Fall ,  und  uir 
«eben,  dann  liier  die  tllberkulüee  Adeniti»  ihr  Haaptfeld  liut. 
sie  an  den  Extremitäten  Wel  seltener  ist,  8e1l>!4t  dann,  wenn 
periphere  Wsillltre  Knnclien-  oder  Gelenkkraaklieitcn  liestebeo. 
selbst  die  Kncteben  und  Gelenke  unter  «iub  zei^'u  ^rosä«  1*b 
»cbiede  und  die  Fn-ijueuz  ihrea  Bt'tiillenvrerdeii8.  Ilaii)itäiicblicli  spicii 
hier  alterdin^  jtusaere  KintlU^e  luit,  vur  allem  Trimmen,  die  t'ail 
Knrpcrteile  hantiger  trctfen  als  andere,  and  auf  die  wir  spätci^ 
einxugi'hen  haben.  — 


Eingangspforten  des  Giftes- 
g  <:■  s  e  li  i  e  li  t    f  il  r   g  e  w  ii  b  n  1  i  e  h    d  u  r 


rWI 


§3. 

Die    Infektiun 
LuTt-,  Heitenor  dureb  die  Mftb  rungsniittel   und  nur  in  Aal 
nähme  füllen  kiiniin  t  direkte  Ver  impf  ung  bazi  I  lenbaltig^ 
Flüssigkeiten  (Sputum,  Eiter)  vor.    Das  Virus  ist  wie  Corn^ 
dnrcb   einwandfreie  Versuche   ini    IWrliner   bygieniwben  liiatitnt 
Sieherlieit  uiiehgewieseu  hat,   in  dem  Xtaub  der  von  IMitisikeiri 
wohnten  Itilume  enthalten.     Die  mit   den  eingetriiekueten    Sputii 
Schwindaüchtigfrn   imprägnierte    Luft  dringt    in  die  Schleiinbäute 
Respiratinn-Htraktiis,  wu  die  Biuillen,  namentlich  bei  «ehon  vorha 
Erkrankung  geeigneten  Beden  zur  Weitcrentwieklung  linden,  Jedn 
können  sie  .lucb  intakte  Schleim) i nute   passieren,   nbne    »olehe  Mlb 
xu   Offizieren,    in   die    Drüsen   eindrbiKeu    und    hier   de»    krankl 
Vorgang  erzeugen.     Citrnet  Iml  dienen  llodus  der  Invaiuou  fflr  > 
Mukosen  der  K»se,  dts  Mundes  und  flir  die  Konjunktiven  der  An 
Curnil  und  Dubruklonskt  för  den  Intestinal kanal  klar  gertel 
Für    letzteren    kommt   natürlich    die  Verschleppung    femiittelitl   1 
Nahrmigsmittel,   dureh   das  Fleisch    iind   die  Milcbkmuker  Tiew 
Öotracbt    Die  Eingangspforte  ist  dif  SchUinibaut.  der  Li>euB  miiw 
rwiiatentiae,  wo  doa  Krankbeitsgift  abgelagert  wird,  aiiid  die  M( 
teriAldrutfcn. 


^M>  'I  vfMtf  Der  Weg 

B welchem    die 
ta  tiun  in  den 


4.    Wege  der  Wellerverhreltung.    loipfluberkulosB. 

dureU  die  Lynipbgefüsae  ist  derjenige,  »: 
Itaxillen  vom  ersten  Orte  ihrer  IinpU 
tatiun  in  den  Kiirper  gelangen.  Das  b«weiseu  iu  erster  Li 
die  Fülle  von  Im  pf  tuberkulöse,  bei  denen  wir  um  so  meUr  " 
weilen  wollen.  aU  sie  gerade  in  grower  Zabl  junge  Kinder  he 
(I**  K.tllp  von  4ii  pnhiizierten,  denen  wir  noch  4  eigene,  hi^hor  nn 
veroffentlielite.  hinziifUgt-n  könneo).  E»  bandelt  sich  fast  inintcr 
UelMitraginig  der   Kninkbeit    durch   Sputa.      14wal    Iwi   den   fi 


be.diaebteUii  (:.*  Fillle  bei  Lindemann.    10  roo  Leb 


mann,  1 


[£iieiiberg,  1  von  Bleyer),  Bmal  li«i  meinen  figenen  Knmkrn  liatte 

i!h  nlnrlle   Bcsflim'idung  und   Jan  Ansaugen  Hit  Wunde  iluivli  einpn 

»cJiwiii(isüchtijjt'ii  ileiisclien    ilie  LTrsaelie  aligL-KL-bfn,   finiiial    war  diu 

'  Ampotutiuus wunde  t^iut'H  ICindoK  dureli  dii.'  niil    Lii|iU!i  litdiaftt'tt'  Vi'&r- 

I  torin infiziert  worden  (Wahl),  einmal  wai  ein  Kind  tiiit  einer  frischen 

i  Kofifminde  in  diut  S])imini  der  plitixischen  Mutter  )relallen  (Üeneko), 

MBil  i^b   die  Impfung   den    (Jnnid    (Ki'inig).     1)iikii    gi'sellen  »ich 

mp  ganxf    Rteilie    vtin   Ki>o}in(rlitiiii^en    in   denen  die  Kenettelung  an- 

KwinriiJ  intakter  Haut  niil  luliiTkiilüHeiii  Kiter  Lujius  erzeugte.    Seilen 

wir  Von  dpn  Wtzten  ziitiiiclist  iii),  so  «lellt  «ifli  der  Verlauf  der  linpf- 

ta))crkuli»«e  folgenden na.ssen  diir.     An  der  Stelle  iler  Verletzung  ent- 

»tehm  Knötchen,  Verdickungen  der  Wundrilndt^r  mit  kleüinton  selb- 

liflifiauen  KinUgeningen,   die  sclmell  zerfiillen,  ein  ninu<'meR  (iesrliwtir 

■il  weioli  infiltrierten  Röndeni,  init  8obmieri)^t;in,  IdasH  nitlichein  Unmde 

lunttHasseii,  da«  bi-i  spiLrlicIii-r  Sekrelitm  sicli  in  der  IVrijduTi«;  laii^xam 

ilwr  stätig  verur-'S-tert.      Schnell   t-rkrankteii  die  i^e^ioiiltreii   Lvinitli- 

.■Irtieii,  bei  den  Fällen  von  Peuistuberkulitse  die  der  Inpruiniilp'fjeiid, 

M  dem   lun  Kopf  die  HuIh-  und  OeeipitnldrÜKen,    liei    dem   am  Ami 

lAiii|iut»ti<in)  die  der  AeliKellnilile.    Dieselben  intim itiseieren,  verkiisen 

"itr  alMeedii-ren.    Tmlx  <iperativer  Eiii;^riire,  die  die  fteNchwürliildung 

'"«ittgtHn.    die    evkratiklen    Driiaen   fxatirpii'rteii.   blieben   nur  wenige 

Kuier    ain    Leben,    die    übrigen    fttarben    entweder    an    MariLsmus 

»der  infolge    weiterer  tuberkulöser  Affektiunen  der  MeninuHn  «der 

^er  Kmiehpn.    Auch  von  den  Lebenden  ist  der  eine  Teil  danemd  mit 

^ Bikiofali'.nen "  Zustilndi'n  behaftet  gehlieben.    Wenn  nneh  die  Beobach- 

IBbo    nlurr  l'nberknlose    infnl;]^!    vmi    HeKebneidutii;    zum  Teil    auh 

^B  Xi'it  »tammi-n,  in  weleher  der  Tuberkel Imzillu?  noch  nieht  eiit- 

dwkt  war,    bei  anderen  (Lehmann)  der  Naohwets  untcrlasHen  war, 

*"  W  d«»ch  deren  Verlauf  ein  so  typischer  gewesen,  dass  kein  Zweifel 

üIki  deren  N*tur  bestehen  kann.   Zudem  kuunten  Eise  ril»erg,  Meyer, 

W»li|.  Deneke  und  aueb  wir  in  unseren  Källcn  die  Utaguose  nach 

dtTO  mikronknpiKchen  Befnnd  erhiirlen. 

Wir  Bcbcu  alsu.  duMH  die  offene  VVimdtnberkttloMe  bei  Kindern 
ftni  beMindeni  bt'isartig  ist  und  d:iRH  si«  ihren  Weg  in  den  Kürper 
*Ucl)  dua  L^inphsystem  nimmt. 

Vraijm-  nuüignc  alwr  diiruni  nicht  von  gflriiigffrer  Bowetiknift  Mind  die  Kr- 
"Mtangnn  »a  Lnpo«  in  H^t  Nhtü«  ctiUv  in  d«r  iiiichift«n  UingtllUDg  alter  tubcrku* 
Wrltm«.  Rokne  irnrdeD  vnii  Vulkininu,  Luxer,  J.  larael,  König,  «iumKl 
^ton  mir  ^eadnea.  Mau  findet  uicntt  xerstreuLe  KnStdie»  von  chftraktenstiacher 
«ddbnbeit  m  der  Haut,  welcli«  deii  Ort  der  craten  Affektion  uiDgiebt.  Ihre 
■^MnlNUf  tat  nor  ao  m  denken,  dau  du  tuberkiiliiie  Sekret  an  die  intakte  oder 
■■Willi«  Hattt  die  Inrektion&irager  abgiebt  und  diese  Erklärung  iLelit  im  Einklang 
W  npornneatellpn  Unierfiu-huD^en  Cornetn.  dem  ea  gelang,  durch  Kioreibang 
.*(>  Kultnrvn  uad  l.npu«  in  di«  rasierte  Haut  vdq  Heertabveinchen  aUg«meine 
nhtlutopa*  «a  mevgvn. 

Wmiii  nun  auch  die  Zahl  der  linpftuborkulnscn  nebr  klein 
^  im  Vergleich  «u  der  Häufigkeit  der  ehinirgiseliiüi  Tuberkulose  im 
*ü^«alter.  beansprucht  sie  doch  eine  erhebliche  Bedeutung 
fltdiif  Pathologie  dieser  ProzesHe.  Denn  nie  giebt  iiim 
^•i  ParadigitiA  für  dereu  Verliiuf.  (faii/.  ebetwo  wie  dort  vou 
•TKiiigangxpfurte  her  die  Lnnphwege  ItelHllen  werden  und  da»  Gift 
*ntcr  tragen,  ist  die  tuherkulüüe  Drüsencrkrunkiuig  bei  Kindern  im 
Öfruich  der  Atnmngw>i^ane,   welche  den  "Bnaillu«    mit    der  Luft  au« 


ntrllPU  flsi 
iDfllnltitlun. 


VwUnf. 


1 


tinpflopot. 


Varbraiianii  dM 

Tub«kiili?w*.il 

I.Vin|itiH)ifi>. 
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ihrer  nftclwt<^n  Uiiif{eliun](  aufnelniiun,  die  ^vwühiüiclutu  Funii. 
HaUdrilseii  siud  der  beliebteste  Punkt  der  Aiisiedlung^  (nach  15: 
Statistik  vv»  <.iui«i?|i|ii  Bc>rruti  in  hJ*,:?"/»!  n"*'''  'ier  von  B» 
iBaiin  in  Hl".'«,  nach  einer  eigt>iien  durch  Wohlgeinu  Cli  aiitp-sti-llt 
in  iiy/o  aller  [skrtifulOs]  tuberkul'iser  Adeiiitidt-n).  «ie  mamfcHtifr^ 
xiienit  die  bustidit-ndr  Diathexc,  nia  können  abt^r  auch  hftulig  der  eS 
zitce  Ausdinick  der  »tattgelmbteu  Aneteckunf;  8«in  (lokale  Urii»Q 
tuWrkuluiw).  Kicht  initiier  lie<;t  jetlueli  die  Sacke  so  klar  ani  Tu 
Wenn  dt-r  blossen  Betrachtung'  und  l*alpütion  muht  KUgSii<dgv  Uttta 
dem  Bazillus  zuerst  xniii  Ojifer  fallen,  wenn  die  Hronckial-  nnd  Me»< 
tcriuldrüHcn  i.kkiiniert  werden.  eutÄieht  «ich  dieser  Vnr^ang  miscii 
KemitniR;  wir  liabi-u  es  mit  ..latenttfr"  Tuberkuluse  zu  tbua,  einer  fj 
Kinder  besonders  (harakterir^tisclien  Form  (Müller,  Geil  k  Xeiiraauajl 
dii«  oft  auf  Jahre  hinaus  lokalitiiert  bleibt,  vennilge  der  regen  Stoifweefc 
selvorgjlii^e.  All^eineino  SciiwilrlieziLKt-ilndc  inl'ulp.-  der  Yt;raetltedenel 
Kinderkmnklieiteii  geben  dann  ein  ^(ninent  für  die  (JeneraliHiHrunjf  ih. 
'«rftNiinu  ■•/  1,;^  kann  aber  auch  vorkcmnnen,  daaa  die  Drüsen  entweder  ^i* 

licli  intakt  oder  nur  vorübergehend  A ufentlialtNort  de«  Virus  blvibeo, 
denselben  nur  mit  dem  Sjiftestrom  weitertragend,  nllgeineiue  Tuberki* 
low  oder  die  uns  mehr  interessierende  primäre  lokale  Krbrankung 
der  Knochen  und  (ielenke  hervorrufen,  welche  wiwierum 
Ania»»  xur  Infektion  der  regionftren  Drtlscn  werden.  Von  ihiit-n  an 
kann  dann  allgenuMne  Durehsuchnng  erfolgen,  indem  tluH  Gifl  in  ileii 
Kreislauf  gelangt.  Kur  in  »eltenen  Fällen  gesehieht  dien  daitrh  ditvktüil' 
Durehfarueli  tuberkulötier  Herde  in  die  Gef^si^luinina  und  zwar  linupt 
alchlich  bei  Lungentuberkulose,  wie  die  Untersuchungen  Weigert« 
beweisen ;  meist  i  i«  t  die  L  y  m  p  h  b  a  h  11  der  V  e  r  m  i  1 1 1  e  r  i  u  ni 
Vebertritt  in  die  BlutÄirkulatinn. 

Die  Loknltnberkulaw  der  Knochen  und  Gelenke  iKt  indw  *ftO 
auf  Mctastanen  »uriickzufÜhren  und  kaiui  auf  zweierlei  Weise  entateb* 
Sie  entwickelt  dich  entweder  durch  Hafte»  de«  BazilluK  an  warf 
krankhaft  veränderten  Ntelle,  am  hüutignten  nach 
ist  (Üo  Folge  einer  luherkulüsen  Knibulie.  Der 
durch  sichere  kliniselie  BeolKichtungen  (König,  L  il  ienthal)  ef 
wiexvn.  Die  vorhergegangene  Verletzung  «t*!  ein  Blutextravattti 
welche»  den  Bazillen  eine  willkommene  Gelegenheit  zum  Austritt  i^ 
Gewehe  und  durch  ihre  Fortentwicklung  und  Vemiehning  die  Fähi? 
keit  Rlr  das  Zei-atürungswerk  abgiebt.  Derartige  Fdlle  zeichnen  Mai 
nicht  iwlton  dadiiivh  aiia.  daos  die  so  entstandene  lokale  epfBiliwH* 
t^rkranknng  der  ernte  Aui«dnick  den  hia  dahin  latenten  Leidens  iA 
das»  anitcheinend  ganz  gesunde  Kinder  einen  tuberkulösen  Pr«)W* 
Ml  einer  Fruklunitellc  jjn  Knoelien.  nach  einer  Kontusion  eine»  G* 
lenks,  jn  nach  Zortriinimonmg  von  Weichteilen  enverben.  Letzti'K't 
gewiss  Kidir  seltenes  Vnrkonnnnis.  »ah  ieh  bei  einem  Kinde  oa» 
Quetschung  der  Schulter  (von  LiUenthal  iwschrtebeu),  die  »* 
Zerlrilmuierung  einer  tuberKulüsen  Drüse  gefülirt  hatte. 

Die   embolischen    Herde   markieren  sich  durch    ihre   KeiUor^ 
SD   ihre    Kntatehung    verratend.       Mililer    hat    experimentell    don 
Injektion  von  Kiter  in  die  ernährenden  Gefitase  des  Kuuehena  ao\^ 
Inftirklc  erzeugen  können.    Krause  ist  dies  allerdings  iiieht  gelangen 
Ueberhaupt  iH  dieser  Knt8t«huugsmodua  wohl  der  seltenere. 


TmnM  «na 
CmboUe. 


Traumen,  oder  «* 
ei-stere   Modu  i> 


L 


L(tLlr 
■    Tod 
I 

>kale   I>t«»»| 
dar  ma  Ti_ 

tnon.   aiKr- 

entweder  j:^ 
Vma  Ucn, 

n«ne  TaW-i 

Von  iL 

dorclt  diTT  V- 
nd  xwsr  fes 
en  Wrip* 
aitclvT    X  - 

mim  -ai 


Axt     l£^ 


^\VD0»^ 


Die  Loksltuberknlosi;  kniin  bei  Kinrlem  an  einer  Stell 
«t>in,  Kiv  tritt  iiUer  nach  giimc  in  xuMn-icIicn  Ilrnlcn  auf,  t 
mehreren  Ortuu  und  in  dmi  versoliieJeiiKteii  (jewebeii  g1ei 
l'rozesse  Torliegen,  mehrere  Kuochen  urtil  Gelcnki-r  erkrai 
fnner  Drüsen  und  subkutane«  oder  iriUTuiuskulfires  Bindego 
äilleu  werden. 

Die  Ausbreitniig,    welehu    dii-    TubLi-kiiUts«  niiniiit,    kt 
tlirch  direkte»  rebergreifen  den  I'rrtwuses  anfbenachbai 
Höhlen  geschehen.     Das    pA^gT*^  tief  fall    J^"    »ein    bei   den 
lind  flirr  rieuru  und  dem  Pcrititneurii.     Dir  AbsKtxtmg  de» 
diew  Gewebe  direkt  aus  dem  Ulut  wird   selten  beobachtet, 
fifS<^>t  noch  bei  deu  Nyn«>vinliiii'iiibraiiüii  der  Gelenke.     Fei 
«lic   Verjrrftssemng  des    Uikahn    ilerdt-s    benachbarte   Uobie 
<ItMi  bl<j88en    Kontakt   iitl^zieren,    soda-ss   x.    B.    vom    ILilftgt 
IJocktfn,    von    liier  aus   diu  Uockc-nbiiidt-KCWf'be    und  I*crit«j 
j/riffen  wird,    auch   ohne   da»s  eine  wirkliebe    Perforation   i 
Af  ataen  stAtt^fundi;»  hat. 

Während  diese  Art  der  Woitertmgung  unmerklich  lac 
rtic'li  gfht,    wird  auf  der  andern  Seite   hin  und  wieder  duro 
1  i  che  Cebersch  woniiii  u)ig  des  Ki'eifilaufeu  mit  Baziileu 
«l^r  akuten  Miliartuberkub)»«  mit  einem  Schlug  Eiir  Hntwiu 
l>»-a*i'|it.     Manehes  Mal    K-itet    eine  Mallr«tieruiig   des  Ausgn 
*ii<:  IhirchKUcliuiig  ein.    Zufillli)^-  Verletxungen  wie  intendier 
<litf  Seliuld  tragen,    N:tni<'ntttcb  letztere  spielen  eine  grosse 
**"r<.-ni  sie  die    Frage    der  Berechtigiuig    von   OiwratJonen 
*'*;«;l,<h  i*ind  bei  Kindern  diew  Fälle  selten  genufi,  sie  erei 
**->isterdeni    auch    ohne   das«   eine  Trauma    vorherpe gangen 
?<*Kein*n  oamentlieh,    -wiG    wir   »päler  »eben,    durch   recht  . 
■***ifcmnng   de«    Krkrankten    verhütet    werden    zu   kömien, 
**^*^  Völlkuaunene    AuHrtlumungen ,    die    zu    langen    Kitcningi 
K*il»fB,  auiaer  der  akuten  aueh  die  langsiim  sich  entwiokeli 
■•*»  r»Mku]o8e  verumaehen  köimen.     Neefi    gefährlicher  sind 
?*~**  mpfc  Gewalten  jrtwietaten  Wrletzimgeu    anünbeinend   gel 
''*^ki:  (Brisement  forc^),  weil  hier  in  dem  frisch  gesetzten 
**-»*at   die    vereinmoiten    und   abgekapsolteu  Herde   durch    i( 
*^*»t  KrkrankungiMi  mit  allen  ihren  Gefahren  entfachen. 
-_    _         tfeist    verlauft   die    .Vllgemeininfektion    dt^r  Kinder   i 
*- Ide  der  tuberkn  I  üncu  Meningitiii,  einer  ja  auch  so 
*^*»  jugendlichen  Alter  zukommenden  Krankheit. 

§  5.    Gewebsveränderungen,  die  der  Tuberkelbazillus  er 

bie  Gcwube  ver:iiide  ru  iipeii,  Avelche  dii'  Tuh 

'"/*" -sieugt,    aind    ausgezeichnet    durch   ihren    prog 

'»«o  Blniierendeu  Charakter.     Xur  in    AusnahiuefUlIen 

*f*^  geschwulstartigen   Bildungen  von  gewisser   Persistena 

^y  »orial  mein  brauen    der   OeiJeuke   und   der  Selinenscheiden 

"^auchmal  bei  sehr  h^ng«alllem  Verlauf  circumscripto,  Kibi 

Y^^  Geschwülste,   in  denen  man  mit  dem  Mikrtiskop  Tu' 

'^*^keti  kann.     Ihnen  analog  aind  diu  in  der  Schleimhaut  ( 

***<!  ilcr  Na»e  virkommendtMi  Tuberkniome.    Aber  schon  <! 

^Wwerp  Tendenz  Kur  Vcrkä-mug.     Ucberliaupl  ist  die  gros 

Katcaakl,  Die  •I>mtv»«hMi  KmakbHlMn  dM  KindVMllM«. 
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zur  VerlcHsuiig  eine  Kigeiuirt  der  Kindertuberknlose.    Sie  ist  am  ai 
fUUgHti-n  in  de»  iimercn  OrKaiieii  mid  in  den  Drüaen.  wird  aber  ai 
überall   da    gefunden,    wo   Wi  ruiirliUtihem  Vorliandeiisein  von  Bit 
geweb«  eine  uielir    ÜUchenhaft  dilTue«  Aiisbrfitimg  der  tuberktüAa 
Entrundung  statt  Imt.     iin  Untorhsutblndegewebe,  in   den  Synov 
inenibranen  der  Sehnen  und  riL-trnki:,  und  im   Knnchcn   ist  dieM 
gewöhnliche    Fon«.      Hier    findet    man    das    charaktt'riHtitielie 
nitlichc,  blawws  weichi:,  «chlaffi*  (Jrauulatioiismwi-be.  das  sellwt  da, 
H  fegtervs,  widenttandHfilhigt's  (Jefiige  Iwaitzl,  die  Zt-ichfu  do«  Zerial 
in   sich   trügt.      Ka   verursacht   unter    gleichzeitiger    Sdematiiscr  A 
Schwellung    der    umgebenden  iiewebö    «ine    Intnmescenz    der  GUe 
abschnitte  und  Gelenke,    welche  unter  Anxpannang  und  Blasswet 
düT  Haut  da»  Bild  de»  ,.Tumor  albus"  schaffen. 

In  allen  diefu-n  düTuiten  EntiGtlndungön  xieht    man  nur  hier  i 
da  disaeminierte  Knötchen,  die  oft  gcntig  erst  dein  luit  dem  Mikr»«^ 
bewaffneten  Auge  aafTallen.   Daneben  fittdet  man  immer  die  8|iexifiAe1 
kleinen-n  und  grüssorcn  KSaeherdt.     Diese  kßmien  TcrtTf>cknon 
durch   AuAiahine    von   Saison    verkalken,    »n    aus    dem   KruiHlauf  aU9- 
geschaltiM    wt-nlen,  <ider  sie   emviclii;!!,    vt-rlliissigen  sieb   und  fiUirea 
nanu'Dtlicb  an  KnuL-ben  und  Gelenki-n,  Kur  Itildung  gruaaer  Abscewe. 
die  allerdings  niobt  typischen  Eiter,  d.  h.  eüie  Suspension  von  wobi- 
charaktenaiertcn  Giterkürpercben  am  f^rkom,  sondeni  eine  Eiter  jüia^ 
liehe  Flüssigkrit  enthalten.     Sie    ist   viel   dünner   als   ricbtigvr  Kitdffl 
und  Rtellt  oft  eine   fiut   wftsserige  Fltiuiigkeit,   in    der   grJkiv'ien-  unJ" 
kU'iniTc  KSaebrOckel  atüigeaohwemmt    sind,   dar.     Dies«    Brfickul  &■ 
weisen    sieh    mikroskepisch    aU   Detritui« ,    daneben    finden    sicli  onTi 
wenige  in  fettiger  Degeneration  begriffene  Eiterxellen.     ilanchesl 
L5t  das  l'ingi<>kohrt«  der  Fall,  die  FlQssigkeilsineng«  ist  ahnorm 
ring,   die  festen  ßcstandteile    ülierwiegen  und    di-r   tuberkul<J5e  £iti 
teprttaciitii-rt  eine  weisse  schmierige  Maa»«.    Heimischungen  von  Bin 
geben  ihm  eine  rütliche  bis  brjiuntichc  Färbung,  je  nacbdrm  «8»" 
uu    Uämurrhagien    frischereu  t>der  älteren  Datums  handett.    Aaa| 
serfise  lleschaffenheit  wie  bei  der  Periostitis  albuininusa  kommt 
allctding«    meist    erst    nach    vorhorge'gang^-uer    Jodoformbehau^n^ 
(Kühler).      Nicht    Keltpn    finden    siel)    d.irin    feinste     Kuochciupu 
(Knocbonwnd (,  Mder  auch  grt>S9ere  Sequester. 

reber  die  Htrrkunft  dieser  F.iteruug  bestehen  vümcliiedd 
Ansichten.    Garre    betrachtet   sie   als   ein    eiafacbea  Et 
HcbnielaungKprodukt  des  Gevrebea,    Tav^l    hingegen  a' 
erkennt  keinen  Unterschied  zwischen  der  taberkalüsei 
und  der  durch  andere  pathugene  l^rganixnien   erzengt^l 
EitcruHg.    Äuodcrn    hebt    nls    einaige    Differcnr    hriv'*'^ 
d»B«   bei   der  ersteren    viel   früher  fettige  Eiterung 
S^erfall  der  corpuscuUren  Klemcute  eintritt.     Darin  ao 
sind  alle  Auturou  einig,  das«  niemats  im    geachlooaopen   tttberkviC 
Abeceea   pyo^Kme  Cocee»  frvfnndf«  wrr\lcn;  aci  oft    er  solche  ent 
bMitrht  irgend   eine  Kamniuuikation    mit    der  Aosseuwelt.     Aach 
Tnl>rrkcllKiulU-n  sind  so  A^iftrlirh  vorhanden,  das*  viele  ITntei 
«ic  veniUHRten,  und  erst  von  Ehrlich  ilir VorlcoKuneo  nocbgewie 
wunle,  wÄhn-ml  allerdings  Impf^-ersurhe  mit  stets  poätiven]  Erxvl 
orhärlvten,  iiksa  de»  von  tubiTkttlOsea  reneaen  herrührenden  " 
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die   sp«jnti»che  Infuktionskraft,  also  nucb  deren   Trligt-r  innewohnt. 

I>ie  A liwresenheit  pyop-iier  Cocc«n  liiit  zur  Folge,  dass  die  tuberkulöse 

Jütcruue  mit  »elir  geringen  Entziindunffsorachemungen  verlÄnft,    der 

,A.bst'4^)ts  nich  nur  hm^Haiii  ausbildvl    und  iiitlit  ji^ne  liikHl<.'n   und  all- 

joremeiuen  Toiii^ieratursturuti^n    mit   »i(;h    brin^.   die  mau   suiist  bei 

Jütenuiu  ZH  bwibacliten  gewohnt  ist.     Man  hat  den  tnberkulösen 

liscess  deswegen  al»  „kalten"   büKtncUntrt. 

Autuier  diesem  aelii"  wesentlichen  Unternchied  von  so  listigen  *!"'■'*•"'•"'"""■ 
I^i  ti-ninManirahinKini  2fii;t  dir  tuluTkiilnüL-i  l'wv  iindere  «cUr  cUiintk- 
tt-ri^titche  Kigi'nscliaft,  diw  sicli  iiliBmll  wirderhnlt,  wii  und  in  welclwm 
<}S-«5wel)c  auch  immer  sie  sich  entwickelt  hiiheu  mag.  Vau  ist  die 
jV  »isklDidiing  ihrer  Wund  mit  der  augunauulL-n  Abaeuss- 
111  «embrau,  einer  vun  ihrer  Unterlage  leicht  abhebbaren,  sehr  »eiTeis- 
liolwi  Haut  von  graugelhein  bin  gniunitüdieni  Au8«ehL-n,  die,  im  «U- 
^t;  i.m:iiitii  recht  dilun ,  um  »n  ditki-r  M'ird.  ji'  lilngtT  der  AbMcess 
"bositeht.  Sie  haftet  stct«  sehr  hme  ;iur  ähivr  Tnterlage,  die  aii*i  finera 
ha.neii,  aclir  i-caiütt-'nten,  im  übrigen  aber  iiiirmalen  Gewube  bcHtvht, 
desoen  BeachafiFenhcit  abhaagt  von  den  Organen,  in  welchen  der 
A^bscess  sit^t.  Ilistulogiseh  ist  die  Alisees-siiiembra»  iili-hts  anderes 
al»  eiiK  mit  zahlluöcn,  in  deu  vL-rschiedcnstcn  ilntwiL-Ulungastadien 
befin<I liehen  Tuberkeln  fluri-lisetÄte  (IriimilatinnHschic^ht  mit  reich- 
liohön  Fibriiieinlagvrmigun. 

Der  Weg,  den  die  Kitenitiüammhmgtm  nohuiun,  folgt  zwar  wnhl  ""■•*■  ^'•"""'■ 

<le»  GMetsen    der    .Schwere,    deslmlb    a-uch    „SenkiingBijrozess" 

tenamsot,  er  kann  aber  auch  dioaer  gerade  entgegongeselstl ,   alau  in 

dii>  Hülle,    sieh  bewegen,    wenn    hier   die  üewehe  seiner  Wanderung 

Beringem  AV'iJemtand   leisten.     .So   kann    es   BoLwer  sein,    den    Aus- 

Ipuiirspiinkt  Acs  VroxfHHGH  zu  entderken.     Meist  allerdings  Kndet  man 

Wi  linsiter  .Spaltung   des  .Saeken    um)  Ausr.'Uinuing   der    ihn   aUHtape- 

"irrt-inluB  Seluchteii  L-in«  Oi-ffnung  in  der  Waad,  aus  di-r  tuberkulöae 

M.iM.tQ  heriuHwaebeni  und  di-n   l*fa«I  aoweisi'n,  auf  welfliera  man  vnr- 

"■«ris  XU    gfht-a   hat,    um    auf  den    UrNprungsherd    der    Eiterung    zu 

■öiBwn.     (jesoliiöht  eine   mdohe   kimstUeho  Uetfnung  meht,    ho  wtUilt 

«|.di  der  Kiter  durch  fürtschreiteiide  Zerstörung  der  ihm  begegnenden 

»'»degfwebaschichten  —  die  Muskeln   bteiben  fai'X  immer  intakt  — 

■^lu-ii  Aa«g:ing  zur  Haut,   auch  diene  albnablich  perforierend.     Xaeb  «itchiimk 

^ntk",.niiig   dt-r   angerfatnmelteii  Flii-taigkuit    L-tabliirt    sieh    daun    eine 

*lati.'l  mit  ainbiut-ruder  dHiiiidlisKtgL-r  .SL-krclion,    die    um  »ii    eliar  die 

•»■rafif  Je^  Patienten  kenBUmieit,  wenn  Infektion  mit  pyogenen  Ceceen 

"^  eine   wirkliebe  Eiterung    mit   septischen    Krscheinnngen    erregt 

(ptrepti>e»ceen-Si;pti<'ILinit').   die   hektisebes    Fiidn'r  mit  meirgend- 

'"'"^ii   IteniiKHitmea  zur   h'dige  hahen,   iisid  auidi  dann   ni^dlt  aulluin^n, 

**'iii  s|Kiiitau   udcr  durch  iiriütiii-hc  P'.ingriffe  die  Fistel  »um  Vuracldusn 

^""MtlK   wordo»  iat,  Hondern  sn   lange  forlbestelien,  als  tuberkulijaea 

JJ'itHriai  vurhamlen  ist.    Gerade  die  sekundäre  Infektion  tuberkuloser 

ln«i.(ütu  verleilit  die«en  erst  ihren  bösartigen  Charakter.    Verlegung 

Mt  Kiitel    int    liäußg    nur   ein    scheinbarer    llcilungsviirgaiig.    dem 

^^i  bftM  Kiterrptentiijn  folgt.     Diese    kann    an  der  Nnrbc'   der  alten 

_Wtl  ihren  Neudurchbruch  nucheu,  sie  kann  aber  aueh  au  entferntem 

mm  Vorschein  kommen.    Xar  selten  bedeutet  nlso  spoD-HponiMtwui 
lie  Entleerung  des  tnberk  uliisiMi  Kiter»  zugleich  einen 
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Heilungttv  DTgitng,  nitiiiHch  dann,  wenn  äi»  QrsprDngtiche 
ErkrauKung  der  jeweiligen  Gew«bc  zur  Ausheilung  gf- 
kommen  ist.  Unter  soU^hen  Verhaltnitttien  kann  :iueli  eine 
tion  der  AheoaasK  ohne  Perforation  aach  au«s«a  eintreleu. 

§  6.    Diagnosd  tuberkuttlser  Prozesse. 


TnbrrkullD. 


Cnherkulüser    Prozesse     ist    immer    dan«  mit 
es  i^lingt,    bei  frei  zu  Tage  Uegendrr 


Die    D  ißgDOHc 
Loicktigkeit  üio  stellen,  WHiin 

Kiteruiig  die  sperifisolien  Bazillen  nachzuweisen.  Aber  ersteus  isl  du 
häufig  tw-hr  Beliwierig,  erfunlert  bei  der  geringen  Zahl  di:r  bei  chirtt^ 
gisehen  Krkratikungen  vurliandenen  Bazillen  die  Anfertigung  räli^r 
TnK:ken[)ia})arate  nnd  ho  viel  Zeit,  daa«  nur  in  mit  allen  Hilfauiitttln  Ati 
Teehnik  imd  mit  geeignetem  Personal  aiisge«laltett.'u  Kliniken  erfolg- 
reiche UnterKHcliungrn  yni^fnuiiimt-n  wcnli-n  können,  nnd  zweitens  ban- 
delt es  sieh  bei  der  Afehnsahl  dt- r  in  Betracht  kommenden  Kindern  giftdi- 
lichcrwciH«  um  solche  mit  geschlossene«  Herden.  Dann  weint  der  Inngiaint 
torpide  Verlauf  der  AfTektion,  die  Multiiilieitfit  von  nicht  oder  erst  D«V 
langem  Bestände  veri'itemden  DrilHt-nerkrankungeu,  der  Sitz  und  ^ic 
FormdorLokalerseheinnngen(8ieli.:-.lt.  - 1"  i-lk-uAusoinandtTsi-tzuflgen)« 
die  Anamnese,  wt-Iehe  vorher  li- -i  mli  m-  skrfifuliis«-  Krkmukungn 
(Ecceme  etc.)  ergiebt,  der  Nachweia  hereditärer  Diaptwiition  aat  iit 
Natur  Aes  Leidens  hin.  —  und  dies  unisumelir,  aU  die  ül>er«-Jegend« 
Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Zustünde  bei  Kindrm  ein  tt 
allemal  bazillnren  fi-simmgei«  i^.  Mit  ihm  kun  k  iirriert  fact 
nnr  die  Syphilis  und  in  der  That  ist  die  DitTercntialdiagnose  ni 
dieser  Kraukheit  liJlufig  rec'ht  Kchwer.  Allgemeine  AuBeinani(^ 
Setzungen  la&Hi-n  tii<.^h  liieriiber  »icltt  geben,  diese  Dinge  niUsaen  vM 
Fall  zn  Fall  entsehieden  werden.  Indes  kann  nicht  eia* 
dringlich  genug  ernialmt  werden,  unter  allen  LImHtlliid«B 
da,  wo  auch  nur  ein  Verdacht  auf  Lnea  vorliegt,  4*» 
Kind  nicht  nur,  sondern  aneh  dessen  Eltern  auf  Sparen 
daron  zu  untersnelien  (»iehe  Syphilis),  lii  sehr  schwierig» 
Fftllen  thut  man  gut,  Prubeexciaionen  von  Gewt^bnittücken  zu  niar^i^ 
wo  dann  der  Bet\ind  eharakteristiaeber  Knfttchen  die  JilQt«eheidn>t 
sreben  kann.  Ausser  Syphilis  kann  noch  Aktinoinykosw  in  Frage  kommw. 
die  aber  unschwer  durch  das  Fohlen  der  PiJzdmsett  ausgescbloMn 
werden  kann. 

üeberall  da,  w.>  die  Diagnose  ti'otz  alledem  »weifelhaft  bläK 
giebt  et)  alii  letztes  Ausknnftsniittel  daa  Thierexpcriiueut.  das  bk 
den  einen  Nachteil  hat,  mindestens  3  Wochen  zur  Entaeheidting  dÄ 
Frage  zu  beanspruchen.  Es  konnte  dalier  niulit  freudig  genug  !»»■ 
grflsst  werden,  als  der  Entdecker  des  TuberkelbaKÜlu»  uns  dir  A«*- 
sieht  gehen  kcmnt^,  dass  er  auch  ein  Mittel  gefunden  habe,  welcln* 
mit  abtioluter  Qewissheit  dos  Bestehen  tuberkulöser  AfiTektiiHieu  f^ 
kennen  lasse.  Leider  haben  sich  die  Kru-artojigen ,  die  an  ^ 
Tuberkulin  geknüpft  worden  sind,  als  trügrriBen  erwiesen.  Pi* 
Heaktiim,  wi-lehy  bei  seiner  subkutanen  Einrerleibnng  nach  der  V^f 
Stellung  Kochs  tiuv  bei  bazillären  Erkniukungi'n  auftreten  »ftll'^ 
xeigt  »ich  aueh  gi-rade  d<ni ,  wo  sie  am  notwendigsten  als  Eni* 
srheidungsniitttrl  hatte  dienen  ktinnen.  Herade  bei  Syuhili«  nnl 
Aktinomykoae  (Billroth)  stellten  sich  naoh  Tuberkalininjckti«(wn 
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jicbe  neaktioiien  ein.  Koli  t»  li(«a  das  Kittel  Itesuiulers  bei  Kiiidern 
iji  Bezug  auf  die  Diapiiose  im  Stich.  „£a  trat  ziiwtrilen  hohes  Fieber 
a.u.f,  wtt  keine  Tuberkulose  vorlag,  zuweilen  blifh  die  Fieberreaktiou 
a.u-^  wo  die  Autupsiu  nachher  TuborkuluHi-  ergab. "^     Kinc  Erfahnmg, 

Itii.**  von    fatit  allvn  Ohirurgt-ii,    die    nU'h   mit   diesem    (legenKtiLnd  be* 
«csliäftiKten,  besti(ti^  wurde,  —  und   die   audi    wir  bei  oiiier  groMseii 
K^iJ  TUQ  Falloo  auH  eigoiictr  Konutiiiä  bL-kräftigen  köiirwn. 
k  §  7.    Prognose. 

*  Wir  habcu  gcaehi-n,  duNn  dii-  tiibiTkulnst*  Entutindiinj^einc  ciiiinciit 

ßrogiQBsive  ist,  keine  Grenze»  durch  FuHeieii,  Randappnnite  und 
Iniichen  kennt.  (Jk-iehwuhl  kann  nie  bei  Kindern  jahrelang  Wi 
liLiigHAiiicni  Verlauf  bystehön,  ja  sie  ist  «oj^ur  diT  .VuHhfilung  Ulltif;. 
I>«^r  Heiliing-HVMrj^iHig  gescliiL-lit  dureh  reaktive  KiitxÜndung  in  der 
Utrigcbung  des  Kordes,  der  abgekapselt  wird  und  di>r  Itcat-rption  oder 
)^or  Verkalkung  verfüllt.  Da»  neugebildwte  (iraiiulationBgewebe  wird 
'-d^Ku  zu  strafler  Bindcsobstnnz,  zm-  Narle.  Jedoch  kann  auch  diese 
i»odi  kleine  Rest«  von  Bazillenmatfrial  KUtlialten,  die,  jttdeni  AnstoHS 
«••Ißind,    von    neuem    Krankheit    eiilfaeheii.     Daher    die    Keigiuig   «u 

I^Ktrtidiven.  Die  l'rogimsf  ist  also  aiifili  bei  einem  einzelnen  tuberku- 
]«k««l,  Herd  Kweitnlhaft,  sie  wird  uiii  »o  strblecbter,  je  grrtsser  die  Zalil 
<•<:«•  Einzel afTektionen  i«t-  Trotzdem  kunnen  in  der  Kindheit  acquiriert*' 
**rtli<:h«  Erkrankungi-n  an  eliirui^iHtiher  Tuberkulo-se  in  datierndo  Gc- 
li&fÄTiiijj  ubi^rgchen.  Je  jünger  tlie  Individuen  sind,  um  so  gröBBer  ist 
•'ie  Aussicht  fiir  einen  derartig  güiustigen  Aufgang.  NanieDtUoli  die 
loKab'  DrüHentuberkuIoHe  kleiner  Kinder  scheint  bei  entiprech ender 
J*eVuudlung,  d.  h.  wenn  sie  deiu  Messer  zugilnglich  ist,  gute  Chancen 
**^  geben,  ebenso  haben  ilie  Knochenherde  is'eigung  »ich  zu  begrenzen. 
^*c;ti(5deMto weniger  laufen   auch   diese   Kranken  Gi-falir ,    im   späteren 

K-Alt*r  nieht  nur  anderweitigen  Örtlichen  Erkrankungen,  sondern  auch 
**■  Genenlisation  der  Infektion  znin  (Ipfer  zu  fallen. 
Dms  Bösartige  und  llcimtliukische  derselben  tnauifeatiert  sich 
*ich  darin,  da^^sdio  allgeiu  eine  Geaundli  eil  au  lokal  er  Tuber- 
_^^  los«  leidender  Kinder  sehr  oft  eine  scheinbar  recht  guteist. 
^^«"»hlgenJlhrte,  gut  entwickelte,  durch  kein  SjTiiptom  eine  «eliwerare 
:^5''^''*'>kung  verratende  Individuen  können  mit  einer  ganzen  ZuKI  von 
***^Xzelhenlen  behaftnt  «i^in.  Unter  guten  Unssiiren  Bedingungen  dur  Kr- 
^ÄHrong  und  Wuluiiing  leidet  ^hre  Knnatitutinu  häufig  gar  uiohl.  Grosse 
^ongeBtionaabaoe««  verlaufen  fieberfrei   »der  doeli    mit  nur  selir  ge- 


Pnifnn«!. 


RAek Wirkung  i 
Konitlrnilaa. 


§1: 


^•^gen  TeiDporatorsteigerungcn.  Ausgedehnte  Knoeheneinschmelzungen 
y^*Tir«aehen  zwar  De^mütAton,  lassen  aber  die   sonstige  Gewitndlivit 


^tt.     linmerliin  gehören  dicae  Falle  zu  den  selteneren.     Meist  hat 

^•«■i»  e«    mit  elenden    kaehcktiselien   Individuen    zu   thun,   oder  siebt 

^Äftige  Kinder    Hchnell    unter  dem    KintliiHX   ihn^r   Krunklicit   dahiu- 

^«vinden.     Und  dies  naniontlioh,    wenn    naeh    Durclibrueh   eitriger 

"rozease  infolge   sekundärer  Infektion    mit  Fyocoecen  reichliche  Ab« 

»ndenuig     tfroasc    Säfteverluste    verursncken ,     und    paronehymatoae 

"*W  amyloiae   Degeneration    der  Uauehorgane   (Xieren.  Leber,  Milz) 

M^,     Dann    aleltt    «ch   auch  da.»   liild   der   Hektik  mit    niedrigea 

**»Tgen'  und  hohen  Abendtemperaturpu  ein,  und  selbut  bei  bester  Pflege 

™d  voUkomuieiiater  Hygiene  rafft  die  ScUwindeuclit  die  Kinder  hin. 


Vn.  tiifel(ti0'n8kr«ul(l)«it«n  mit  chroni>ch«in  V«rl*nr. 


Itel 


— -T 


Allgemeine  Therapie. 

Viot  allonlinj^H  kann  diircli   (^laipiBte   therapentiBche  Mas»* 
nalimen    Kiir    Heilung    rnloi-    weniffsteiin    zur    Heastrimg    Ijpipetrage»  ■* 
werden.     Wir    brauchen    wohl    nicht    damiif    liinziiweim>n,    das«    Ai~ « 
Proplij'liixi.;   auch  in    der  Rehandhins   der   chinirgiMcht.-n  Tubcrknlni  ^^ 
eine  HiiuptroIIe  spielt.     Sie   deckt   sich   mit  denjenigen  Masünahmci 
die  mau  gK^vn   ilicst;  Infi-ktiiuiMkrankheit  ÜbiTlmii[it  bis   Feld    ftthr" 
Daneben   giebt  die   Thatsaclif,    daas   Lokal tubcrkuloae    ohne   Beeii 
trÄchtigiirig  der  innt-ron  Organe  verlaufen  kann,    und  da««  selbst 
Ki^riffeneein  IcKtcrcr  die  Beseitigiiii^c  lokaU-r  ilerde  deu  Allf;eincit- 
zuatand    gllnBtiK   tjeeinfiusst,   die    BerechtiginiR,  jeileu  ]!erd   ört!iebi_ 
Krkraukunj^   chirurgiacih    zu    entftsmcn.      Wenn    man    sicli    stets    dt, 
Tliatsnehe    oewusat   ist,   das«  jeder,    anc;li    der  kleinste  Aniiiedlanf^ 
punkt  der  TulierkelbazilK-n    die  Gefahr    der   Uehenichweiiiuiuiig    de 
fjanzeii  Ki)r|ier»  in  lüeh  trügt,  daji«  ferner  je4er  operative  Eingriff  netz 
Woge  für  die  F'ortschleppang  des  Vinis  erftffnet  und  Stellen  Kur  Ai 
siedlnng   schafft,    so    hat   man    fulgciide    prophylnktische   OnindsSt* 
für  (Ül-  blutij^e  Bescitifrui?  von  Krankheitühemen  fejtt»upttcllen: 
I)   MöfjUelist  radikale   Eiitl'erniing  aller    verdilehtigen  Gi 
wehssehtebten    im    Geminden,    vc»r    allem    Alifsuehni 
und  Beseitigwnfj  der  Knoehenherde. 

Vermeidung   aller   Manipulationen,    die    geeignet   sini 
Keimo    in    die     offenen     Lyinphwcge    hineinzuprcast 
(Anwlriicken*  tiiberknhiner  üewehe,    HriKt-raent  foire    bei    Kf 
traktiiren  etc.).  ^ 

flriindliclie  Deaini'ektinn  nach  der  Operation.  geoaues^Bfc"  * 
Bl  utstillunn:  (um  Pi-r«i«tJeren  vim  Geritmseln,  die  einen  se^^^*'' 
geeigneten  NährlHiden  für  die  Ztiehtung  dea  BazUlua  abgebe  '  ^"*' 
«H  verhindern)  am  besten  durch  teinporllre  «der  dauern i^^^  "' 
Wniidtaiiijiunade  (Hekundärnalit,  oder  Heilung  per  gnui  *•■' 
lationem.) 

Verhütung  der  Einimpfung  in  noeli  gesunde  Gewefc^^*  * 
durch    Vineetten,    Haki'n    und   andere    Instrument         ^^b 

mit  denen  man  vorher  tnberkuliUe  MaHaen  berührt  ha ^H 

Die   Resultate,    die    man    auch    bei  sorgOtltigster  Bt-fulgui'"^^' ^ 
dieser  allgemeinen  Kegeln  erzi(.'lt,  sind  nicht  so  gute,  dacs  sie  alwol^^  *  \ 
zufrieden  .stellen  kiinnen.     So    wenig  wie  ca  bisher  gelungen  ist,  h-^    ^H 
ÄiWTottung  b'isaitiger  Tumoren  immer  und   niiter   allen  ümstttnd^^'^B 
am    Orte    der    Entwicklung    radikal    alle   Oewhwulstteilc   zu    h 
tagen,  »■  wenig  werden  mikroskopisch  kleine  rartikelchcu  tuberl 
lösen  Materials  mit  Sicberlieit  fntfernt.     Dazu    kommt,   dass  b 
Kindern    eine    ganze    Keihe    der    in    Krage    kommende 
operativen  Massnahmen,  namentlich  die  an  Knochen  u n 
Gelenken,  St «trun gen  für  das  Wach»  tum  »u  r  Folge  habe 
und  FunktinnKheeintrAchtigungen  nnub  nleh  xielien,  di 
nach    3i(  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t    v  e  r  ui  i  e  d  e  »    werden    sollten,    jedenfall 
nur  iju    JlusBentten   Jvutfallo   die  Eingriffe    indiziert   eracheiuen   hiBsei 
Nicht  an    ullen  Korjierteilen    und    bei  alle»  Formen  der  Erkrankun 
kommen    gleiche  VerhflltnisHe  in  Betracht,  strenge  Individualisierun 
lehrt,  wie  man  im  EinzulfalN'  vorzugchen  hat. 
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Ulm  hat  aller  ilania^^h  get nn^Iitwt,  chcinincli  wirkende  Agcnticn 
in  bcnutsH^ii ,  liii-  dfii  Iiift;kU<»iistrii{;er  verniclitvu  lUid  damit  di« 
ftrtliclM*  Afftfktiuii  zur  AuHlieiliiii^^  bringen  s'illteii-  K»  sind  Mittel 
vcrsDcht  und  aiige[iriese»  worden,  die  eine  allgemeine  autilHberkuUise 
Wirknng  haben  sollten,  von  denen  lunn  eine  Xerstttruns  dur  Raiillen 
im  ganzen  Oreauinnuit,  wu  auch  immirr  »io  ttirb  aiit^eiedvlt  haben 
inocblwri,  erlir.m.'.  Kw^nHiit  und  (Tiiajiikol,  Amen  und  .lud  liahen  phi'""" 'Jf'^f^J^"}'^ 
riele wanne  Filrsprecber  gefunden,  w'w  sie  ahitiireebriide  IMt^ilr  rrf'iiliren 
luilxB,  nnd  man  kann  es  iils  sicher  crwi^Hi'n  bi.'triU'hteii,  d»Bs  diejeniRfn 
voiltilhafteD  "Wirkungen,  welche  sie  nnzwcifeihaft  in  manehen  Fitlleii 
z*iij«i.  keine  spezitisch  antituborkulöstn  sind. 

Die  einzige  .SnbstanJi.  die  aicherli<di  vom    »llgenieinen  KreiHlnuf   TabeikaiiB. 
her  die  Aetissenmpen  der  Krankheit  angreift,  ist  dus  Tnbcrknlin 
KoL-h».  und  man  hatte  in  der  That   eine    kurze  Zeit  lang  die  Hoff- 
nujig,  ijass  eine  Substanz   gefunden  »ei,    die    t-in    l'anacöe   geg«'"    dii' 
Tul*rknlo8e  darstellte.    Leider  ist  dem  nicht  so;  auch  Aiv.  cntliuaiasti- 
schu  Vtrfthrcr  der  lni|ifbch.andluni;  haben  sich  überzeugt,   das«  die 
hochinI«resKänte  und  hnehwichtige  Kiitdei'kung  KochM  für  die  Thera- 
pie <;fiiizlii-li  unfritrlitbur  gt'Idrclnin  ist.     Nai-.h  einer  kurzen  Aera  all- 
Ki-ni^iiH-r  Anwendnung  des  neuen  Mittels  ist  man  zur  allgemeinen  Ver- 
werfung des  Verfahrens  —  besonders  im    Kindesalter  —  gekunime», 
Und  iiit^hts  int  ttbrig  gebliuben,  als  die  AuMÜt^ht,  es  könne  in  Zukunft 
*Uf  ivm  betretenen  Wege  da»  Zie!  erreicht  werden.     Da»  Kantharidin 
(Lielireieh)  und    die   ZinniitÄünre   (l'""derer)    sollen  ilhnüeh  wie 
vulwkuliii  wirken.      Aungedilint.-n-    Krl'iihnnigen    Über  günstigf    Kr- 
''»p  liegen  aber  bisher  ni(.'ht  vor. 

E  r  f «1 1  g  r  e i  c  h  e  r   ist   man    g e  w  i- s  c  n    bei    der  B  e  n  n t  ü  ii  n  g    Jnioftom. 

viinHedt  käme  Uten,  die  luknl  die  Krankheitsherde  direkt 

Oek&ui|>ren.     Namentlich   d:i*i  J o d o f o  rm  bat   sieh  aiegreicli   in  diun 

'^'*ff!r*ÄCn  die  Tuberkulose  erwiesen.    Die  vorteilhaften  Erfahmneen, 

licjeiiigen  rllhniten,  die  es  zuerst  anwendeten,  sind  von  atlen, 

■  -:.ü.Li  nuoh»huiteH,  heatätigt  wonlen.    iM  i  k  u  I  i  c z  ist  wohl  der  erste 

RWweii,  der  den  sjiexifiNehen  Kinflnss  auf  „fungös-tnberkulüBe-'  Granu* 

«Wiien  rühmte,  dert^n   L'niwiindlung  in  frisehe,    reine,   solide  üränu- 

Miown,  die  ba,ld  veniarhen,  beselirieb.      Oa«  einfaelie  Bpwtreupn  mit 

Wofonnpulver  genügte,    es    wurde   aber  auch    ätlieriHciie   .lodoforni- 

«Bug  nur    Injektion    verwendet.     Au»    Billrotli«    Klinik    ging  dii- 

"Wt«  l'ablikation  hervor  (A.  Frivenkel),  welnhe  die  jcIkI  aflgemtiin 

»|ig«*pndete  Methode,  .Todofonneniulsionen  in  die  tuberknlösen  Herde 

•"Wupritzeu,  bekannt  gab.     Anfilrglirh  benutzte  niiin  die  Jodofonn- 

Melitliigen    nur    xur   Behandlung    tnlK'rkuloaer  Absefsae.      Die   guten 

Bwiltate  aWr,  die  man  damit  hiitte,  fUhrlen  bald  dazu,  auch  andere 

unl  Knochen    und    Gelenken    in    ^uxanimenh&ng    stehende    fthnliohe 

wüeo  auf  deüiHelhen  Wege    zu    heilen.     Brnns,    Kraiiite.    Tren- 

'plmhurg,  Schilller  haben  sich  um  die  Ausbildung  der  Methode 

^"hadere  *'erdient  gemacht. 

AU  Vtfhikel   für  da»  Jodoform  wird  in  Deutachland   fasiM»"'»^«'!.* 
«ÄcWiewdieh  ülycerin  oder  Oel  gewälilt.   wJthtend  Vernenü   in'"*™""""*' 
fiiikreich  (V.d.  Holstein)  Acther  nimmt.  Der  jodofonuierte  Aether 
*1  in  der  That  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  fnng«««  (iranulationen 
'*  imprilguicreu  (venuittelst  S|imy),   er  eignet  »ich  aber  «ehr  wenig 


ise 
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ZOT  EinTerleiliiUig  in  KürperhühlpD,  weil  eratvai  wshr  viel  Joduronu 
(renp.  Jod  aas  der  leicht  zfreeizlictien  hüsüDg)  reaorbicrt  wird,  and 
Kweitens  d«r  bei  KüqH^rtfmp^rutur  l»reita  iiic-dondc-,  in  Dani  [tlTunii 
venraml<:lt(-  Aethcr  at^rke  Aufblähung  iiitd  Kji&annng  in  des  Geweben, 
Buwie  heftigp  Schmerzen  vcnirwcht.  K*  i«t  deswegen  besser,  zu  Ein- 
»pritzangvn  das  Ictclit  (rterilimerban."^  Oid  (Garrf)  oder  ülycerin 
benut7^n.  NJeht  unbeachtet  lasso  man  die  VorBichtamsHsregH, 
Htubenrauch  empfiehlt,  dio  Jodofuruimisfhiiiig  auf  Ufhalt  an  fr  ^^^ 
Jod  zn  untemnchen,  weil  renohiedene  .Sorten  Olyct-rine  vom  JndoforErrr-] 
leicht  .lod  ahttpalten  und  inridgedeesen  Iiil'ixikationen  v-crunacUen  küiine^^, 
Die  bvqnemsto  F-jrm  der  ^Vnwendung  i«t  die  der  KrauHesehc»  Kmi^f. 
«on  (10  JrKlufonn,  Glyc-erin  20,  Aqu.  1)5,  Miicil.  Gi.  mim.  h,  nddu  ^ 
Arid  carbol  oder  steriJiKa!).  f 

Bevor   man    dii-'se  Emulsiitn  injizii-rt,   tüitleert  man  durch  eia^n 
diokt-n  Trf>car  die  roap.  llussiffkeitsansainmlmiK  (Kitcr,  Synovia)  O-nd 
spült  die  llühle  mit  einem  iiidiffe reuten  Antiseuticura  (Bornänre,  Jod- 
triciilorid)  oder  widil    am    ht«tcii  mit  «t«';rilcr  Kochsalzlösung  aus,    &.» 
lange    bin    alle    Gewebstrilmmer    und    eitrigen    resp.    fibriniiaen    Bcj- 
inincliuii^eri    beseitigt  «iud.     Dii'    PuiiktionaüffnuiiK   wird  durcfa  emen 
Ba.u»>cheii  Gaze  VL'i-sin|ift,  dio  Kinulsion  diu"L'li  Ma«Jia{;[e  oder  Bewegung 
der  (J«'li-nk(^  infiplirhst  gleichnijissig  verteilt,    und    uiu   leichter  Kob* 
uTRHHivverbiind    gemacht.      Wfthrcnd  die    Einen    dann    RuhigsteUnng 
der  Gelenke  verlangen,   «ind  diu  Anderen    mehr   fUr  freie  Bewegung 
dewelbeii;  wir  werde«  Iiifirauf  sowie  auf  die  Wald  der  Eiiwtichsttlle 
hei  den  ein;ielnen  Artikulationen  zurflokr^ukuiunien  haben. 

Ek  gebilligt  nicht,  eiiiuinl  diu  EiuNpritKUng  vurzuneft- 

inL'n,  Mondi^rn  man    mnss  Holche  wicdirrluilen  uud  kann  »ch 

dann  bei  der  jedesmaligen  Punkti-ju  übiTKeixgeo,  wie  der  Eiter  weli  älj- 

*^'""mUhIich  in  reines  Serum  umwandKlt.  Nauwerek  hat  darcli  luikroskopi- 

Bche  Untewuchung  eiczidierter  StUckcLen  von  Abscessmenibrnnen  veriiiw 

nach  ilirr  Injektion  den  Heiluiig^vni^ang  histologisch  veriolgen  könnW- 

J>ie  B-izillcn  versehwindcu,    die   Tuberkel    geben    zu  Gninde    unil  ** 

cntwielifln  sieh  gulr  Granulationen,  die  in  Narhrngewebo  umgewandw 

werden.    An  dieaem  Hoüungs Vorgang  Itudert  auch  da«  Entstehen  f"^ 

Kistoln  an  der  Einstichstelle  nichts.    In  Fisteln  bringt  man  die  Eunl* 

»iim  mittel»  TravaKschen-Nadeln,  die,  multipel  eJngeatoclien,  die  gan* 

IJmgcibiing  damit  Uberstihweninien. 

Bi?i  grÜBBHren  operativen  Eingriffen,  namentlich  Arthrektomi«' 
ist  68  Hehr  «weckiuftuMg,  die  Wundu  naeli  mehrtägigen  Tamponadea 
loit  der  Emulsion  zu  fallen  und  sekuiidär  zu  nähen  (Billroth)- 

•r6tmUti*t.  Bei  Kindern  »wht  cnftD  f«t  romlmÜuiK  »ach  Jodoformitijektioncn  (anch  n»* 

TBmpoiKwie  (iPOMör  Wuiirfen  mit  Jodofonafta»)  ein  1—3  Tage  «nhalUiiid«  Fi»b«f 
KnUrrton,  Hs*  intoranitticTcndpn  CliRrkktcr  hiit  und  ohne  Bcointnichüfinia  dt*  AH- 

rmuinbrfiiHlon»  vurliiiift.  B<.i  wiocicriiulUo  Injoktiowrn  aebiäoii  die  Gipftl  ** 
an*  kii  Ilntw  nti ,  und  itaoh  8—4  liyekLiutniii  nflcRl  iiborliaupt  keine  TempKlt^ 
«tAiffeniiifl;  itielir  an  «noheineo,  «o  dmit  man  wofil  eine  Uewöhuung  an  das  Hill" 
Annohmnn  kun.  Intosikfttionen  werdoii  bd  den  eertiiKen  Quantitiiien  (bittdieUiu  tfl 
und  dw  g<'riiiff«n  I.Üriiehkoit  dn  piilveriiieritu  jodoforin  (»ublimiert)  kaum  beolnoW* 

Naeh  alledem  ist  die  Jodofo  rnibeUii  udl  ung  eine  Ober 
iilia  «ogcnareiche  ErruiigPiiHohaf  t  de  r  T  liura pie  chirurgi- 
scher  Tnhcrk  uli'-if  und  die  i' perativen  Massnah  lueu  vtr- 
dun  nur  noch  d«  »u  Keeht  bestehen,  wo  sie  fehlgeachlag«!» 


riadMtioltx 


■  ingcnnittsTeilfi  her  an  üeii  hrRnl 
iiod  iliu  radikal  zu  Itescitigrn. 
L  Der  PerubtUsDi  »t  roii  Lauderer  iii  die  Theruri«  dm  [raglieben  ]>id«ns 

f  ^BVgvführt  worden.    Auch  dieaoa  Mcdücauieat  wird   tur  Iwniianad«  und  zu  Injek- 
^cmCD  gebniui;ht.    Letzteres  geschieht  vemiitt«lal  i-inei*  Lüsanfi  in  Aetlier  (1:1—1:5) 
^ydar  in  Vorm  der  Einukion  (l.IOO — 1:16).     Die  f>ilDatJf^n  Erfülle,  nelahd  L.  er- 
yf^rft  htt.  Mnd  biitwr  von  .1  an  ins  ki  in  Warecbau  lür  (r^lenkaS^klion,  von  Schniti- 
]  ^  r  IDr  Ktlilkopftu)K!rkulo«e  und  Saslf«ld  für  Lupus  be«tÄti)^  worden.    Wir  «cllnit 
lobten  bei   ^naoer  b«fol^Dg  dtr  L'sclieti  Vorsctin'n^n   in  ptwn.  20  Killttn  ver- 
«t*r  Kimchciilnbtfkoloaen  kein«  Wender»  »Tmiitigendnn  Krfolg«. 
Niclil  ZU  ut)tcntcii&tzi;n   iirt    dii-  A  I !  (jenK- in  bthan<i  I  uii  j;  der 
ol^-inir^iw^lien  Tiibprkulose,  w-piche  in  ICriiftigun*;  licr  KrinutitiitiiMi  zu 
l>«3«tcheii  hat.     Gutt^    reicliliuhi;  Eniäliruiig,    Aufoiilbult    in    freier   im- 
v-*?xdi>rl)eu©r   Luft,    Pflege    der   Haut    diirn-li    kaltu   ALruibuiif^L-u    und 
,IJÄ<ler  wirken  oft  wunderbar.     Besondere  nach  operativen  Kitigriflen, 
■wr^ldie  die  örtlichen  Störungen  zur  Heilung  gebrnclit  baljen,   ist    die 
N'xbcbWbiimllung    mit    rnborierenden    RfittclTi    von    Wichtigkeit.      l'un 

Iw^^I  M  alu'r  »iibcini'n ,  dass  die  »u  ttehr  ht'ltehton  wannen  Bilder  wt-niger 
«riVilgreieb  aind  als  kühle,  ja  iila  wenn  ernteiv  bei  noch  viirliuiidenen 
A.ff'ektianen  AlitK'tdierung  beschleunigen.  Wir  ziuhen  deshalb  letztere 
V'oiT'  and  habe»  die  besten    mu)    dauerhaftesten  Geuesuii^n  von  dtiin 


IVruIialwiB. 


bibiuilliifl 


I 


]].    Die  Tuberkulose  iler  Haut, 


I 


'**-  atka.  Jkttl.  I.  Dwniki,  u,  Biv'ii'l*  (Kahm  ie»0,  —  J»d«*inti)i,  \itt\t.  Actli.  Dd.  111.  ~ 
*^  »••!,  I«lirhu(li  Art  UaHlknDkbrJlBU,  —  Kr  «Di  fr,  C  f.  (.V  im.  —  Lrloir,  Anml.  <I"  DmiiBl. 
*•  ^^»»«llt  IHl.  -  Bauilndx,  VirttcUabMdir.  r.  l»«™.  n,  «ypb.  IMI.  -  H.  HbIuoHIi,  Vm-6 
^     K^'O.  r.  <a.  ItM.   -  S*B«ar.    H<Tl.   klln     Wo^hrnirUrUt   t««».    —    Itrban.  i'.    f.   Cti,    lUS.  — 


•I« 


WInlwatiBt,  I(.  Cb.  L.  ti. 

Der  Tuberkeibazill  UH  erÄ«uet  in  der  Haut,  je  nach- Jormea  d.iuai- 

SU  er   sich    im    subkutanen   Gewebe  ansiedelt  oder  oie 

Ltii  selbst   angreift,    drei    versL-hiedene     Krkrankung»- 

vmc»,    d&B   Skrofalodernifl,    den    Ijupus  und  die  Haut- 

^^terkologe.     TJ:is  erstere  entwickelt  »ich  ron  der  Tiefe  zur  Ober- 

5*-<3]ie,  die  biiiden  anderen  Hchruiten  vnn  anaafn  naoh  innen  f'>rt,  aber 

«•      du   Endresultat    aller  3    Verschwilrung   aller   üur  äusseren    Be- 

•®*3knnK  gehöriger  Teile  «ein  kann,  so  ist  eine  absolute  Trennung  der 

•    foriiieu    tuberkulöser  Hautaffektioui'n   uieltt  gut  möglich    und    hat, 

l^^biJeni  einmal  die  Ätiologische  Identität  derselben  crwiuseii  ist,  auch 

teiitp  rechte  Bedeutung  mehr.     Niehtadestoweniger  gehen  sie  klüiisch 

**  diftrentc  Bilder,  dans  eine  getrrnutti  Abhandlung  wohl  am  l'laliie  ist. 

§  1.    Skrofulodorma. 

Das  Skrofulodenna  kommt,  wie  «ein  Naine  Bcihon  andeutet, 

lAuptijtßhlich    bei  Kindern,  die  mit  .iSkrofiilose"    behaftet    nind.    vor. 

Im  »"ii^-nt liehen  iSinne  nur  ])rinittr  im  subkutunun  Gewebe  entutehcndo 

'^W-rkulfise  Granulationsge-tobwülsle  bexeiehnend,  wird  es  bu  weitereo 

^uiHfl   yfij,    rnanrhen    Antnn-n   wohl  mit  Unrecht  »nch  auf  solche  an 

''Ji  KwrperoUTllJlehe  gt^iangende  Infiltrate  beaugou,  die  prinillr  in  der 

'."■fL-  entatmidon   (von  UrÜHeii  oder  Knochen  ausgehend)  nur  hei  üin-r 

^  '-KUMeruiag   sich    zuiu    Uarcbbrueh    naeh   auBsen    vorbereiten.     Ea 

' '^^n  neb   im    Panniculns  adipoHUH   ghTirlizeitig    oder  rasch    hinter- 

•  iitiinder  eine  Anzahl  flacbcr  fester  schmerzloser  Knoten,  die  aiw  Granu- 
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VII.  lafcktioiukrankhcitcn  mit  diroaiKbom  VcrUnf. 


VtaUn/. 


I 


DliCDOia. 


I 


Tbanpie. 


I 


Lapn*. 


I 


AiialPtuI*. 


lationsniasw   bestehen,   schnell  durch   VcrküHung    zeribllcn,   mit    A^^ 
Cutis  verlüten,  dicttelh«  vertlüiinen  und  diirehliret^hen.    Im  allgempin^Sß 
klein,  ki'jimen  die  Knnti-n  idtiiuiiicn  HcrofuletisL'B  der  Franxtisoo)  do^hw^ 
der  Breite  und   TielV  wiichHen,   bisvur  sie  die  Haut   iKTfurit-ren,  evei^^Sia* 
tiifll    aufli    durch    die    Fascieti   iii  da»  intenniiskuläre  üewebe  tubczL»«**' 
ku1i>Re  Gramilationcn  Heuden,  ao  daHM  nuss-  bis  faustf^rDSse  tuberkulO  -^CSm 
Abscesse  entstehen.     Iiicidiert    man    diese,    »>»  findet  man   sie  inne;^^  cn, 
f»?nau  wie  den  Kongestionaahsc*««,  von  dem  sich  da«  eiKontUclie  Skr:^  -^'- 
fiih)derma    durch    ihre    jmniJIre,    scixusaifrn  idinpatliisclif  KntMtthatxi-KUi^'^ 
unterscheidet,  mit  einem  Absceasniembnin  «usgekleidet.    Einmal  er:«^  '•»t-, 
leerte   tuherkulfitie   HautiiiHltrate  pflegen  audzuhoilun .  j«dueh  konn« 
auch   aiuuüee,   sifh    in  die  Peripherie  ausdehnende  Uleerationen  vo«:z»öi 
Typus  der  tuberkiiliisen  (ji-Bcliwüre  luil  weitgehender  Zerstörung  dS^e: 
Uedeckniitien  daraiin    werden.     Auf  der   andrrt-n  Srite  sieht  man  i_j:^*>i* 
kleine  llauttulKTkulosen  naoli  spuntanein  Durehbriieh  ausheilen,  ah^^o^^ 
in    der  Folgeai-it   sich  immer  nem;   entwii;kclii ,    Fülle,   die  dazu  at — ^-t  •' 
fordern,   darauf  zu    achten,   ob    in    dtr  Tiefe    nicht  von  tubiTkulös^^^^^i 
Drilsen  her  das  Material  zu  deu  Reädiveii  tjeliefert  wird.  JIB 

Das  .Skrufulodt-niia  konuut  überall  am  K'^rpör  vor,  irnd  es  Iftu-  ^  ^^' 
aich  kaum  eine  IVJiHilektiuiJsstelle  hen-orhehen.    Kein  Verlauf  iirt  e:        ^^** 
tlbernus  torpider,   chronischer;    die    Infiltratf    oder   Abflcesae   künr 
VVoehiin  ja  Monate  lang  buHlehen,  nlini^  diir  Haut  zu  perforieren; 
VtrgfrrtHseriinj;  in  die  Umgebung  gt^ht   desgleichen  sehr   langaam  vc 
eich.     Hiiutiff    tritt    4Spontanheiluntr,   (*ei  es   durch    Aufbruch,    sei 
durch  Hesj.rplign  der  tfranui!iTi'<n»maHsen.  ein. 

Die  Diagnose  hat  vor  allen  Dingen  Syphilis  au szusc halte«,  di 
sieh  durch  Sehmerzhaftigkeit,  grösstre  Keaistenz,  geringen-  Sekrcti«. 
und  mangelnde  lleihmgstendenx  nuterseheidet  (s.  Hautgumrai).  Auch  mfc 
Aktiiiiuiiykose  kann  Vurwechalung  vorkomnieu;  aber  ahgcseheu  davoi ■: 
dass   in  der  Ut'gel    der  mikroKko]ds<-h(<  Reftind    den  Irrtum  aufklllre  ^"^ 
wird,  ertteheint  da«  Skrofulodenna  mehr  al«  niiider  kugliger  Knoten,  du^'^_j^'' 
AküiioiiiyküHB  alH  (iüchenhaft  i'ortk riechende,  iiaehiiliigUeheKrhaheiiheir  -^^ 

Die  Therapie  besteht  in  Incinon  und  AusIötTelung  der  Herdt-^  ^^ 
Bei   Geschwilrabildung  exstirpiert  man    rUeksichthlos  die   veränderte    '^^' 
Gewehe,  bringt  dii'  Wnndc-  unter  .ludofornihehiindhing  zu  guter  Gni 
nuliition   und   naht  sekinulnr,   oder   füllt  die  üorgHlltig  von  aller  tubeM 
kuliisen    Masse   befreite  Wundhöhle    sufort  mit  JudoformemulHion  a- 
nnd  sohlieHSt  sie  primär  durch  die  Naht. 

§  S.    Lupus. 

Kin   »ehr  wi-ehsri volles  Bild  der  Erscheinung  giebt  der  Lupu 
der  Haut.    Gemeinsam  ist  allen  Formen  ein  kleint'H  derbes,  kugli 
durch  die  unverletzte  p^pideniiix    braun  durchschimmerndes  Knötehe 
(Granalum),  duB  sich  im  Uindegewebü  der  Cutis   in   der  Gefttsswon 
seihet  oder  in  deren  Xähe  bildet.     Kk  ist  in  seiner  kleinsten  Korn 
hiBtologiüch  durehauH  dem  Tuberkel  ähnlich,  enthält  TuberkelbazUlei 
und    unterselieidet  Kich   K]]aterhin    nur  daduri-h,  da»ts  inftdge  entxfitid 
lieber  Neubildung;   xaldreichf    kleine    Gefitsse    vom  Uande  her  in  da 
LupuskuJitchen   hereinwuchiTU.      Bei    längerem    Bestände    vergTösse 
es  aich  anfangs  durch  Zunahme  der  lymphoiden  Klcniente,  bald  aht 
tritt  die  Tegre»8ive  Metamorphose  (Yerkftfüung)  ein,  welehe  mit  Roaorp—    ' 


VIL  InfcktiviiHkrauklidteii  mit  chrouuclieni  Verlauf. 
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ti'an  oder  GeschwUrsbildung  endet,  ein  Ausgnn^,  der  Übrigens  nach 
Iicloir  auf  avkiindnn;  Kinwantlerung  vun  Kitfrciicctn  »u  Lezii-licn  ist. 
Jitdes  i^bt  ^leicUz«iti(;  luit  dt:r  Vernichtung  der  alteren  Xffloreeceiizcn 
eine  Eiitwickluu^  neuer,  die  die  ganite  Cutis  durchwachtien  und  bis 
in«  subkutane  Gewebe  vordrinjien  unter  entzündlicher  Infiltration  de» 
Din^beiiden  Binileji*- weben,  da»  xii  Schwell iings/nständen,  knotip^n 
Vfritickun^irn  führt.  i«1it  ilmeli  SL-hrmnpt'uiifj  (  V'i-niarbuui;  «thni;  Ztr- 
fal!(  Atrophie  zur  Fnl^  hat,  udur  hei  vorwiegender  Bt-li-iligimg  des 
Papill*rkörp«nt  wamenilhiiliche  Uüdungb«  Bchafft.  Diese  verseil  iedenen 
Kotseqnenzen  der  lunfinyn  Entzitndiing  gehen  der  KrkrankiinK  ein 
Aunerordentlich  variables  Aussehen  und  man  hat  tiir  die  verselüedeiien 
Enoheiimnptarten  vei-sehiedt-ne  Dezeich iiniigen  (i^eHchaffcn,  die  zwar 
»hae  bcflondcntn  wisscnschjiftlii'hfii  Wert,  dnrli  vurteilliaft  für  eine 
ktuse  CharjLktfrisii-ruiijj  der  juwciligün  KrkriLnknngsfonii  sind. 

Irt  tUt!  Haut  wi-iiifT  veriindert  und  Hchimnicrn  dit^  Km'itchi-n  mir^'""'''«* 
■Is  braon«  Flei'kün  durch,  »n  spricht  miin  von  Lupus  inaculoauü,  tcheüiD»«. 
winl  die  Epidermi»  stark  vtrdüiiiit  und  zu  reichlicher  Abse)in|i|)ung 
■nprept,  »o  hat  mnn  den  Luiiu«  e  xf-il  ijiti  v  n«,  bei  vnrwiejfeuder 
Neigung  znr  (Ii'Hchwurshihhinfj  den  Ltipus  exnlceran»  vdv  nich, 
«iwj  Tbun,  die  mit  reichlichen  Borken  bedeckt,  leicht  Am  Ansehen 
ciMs  ftewühnlichen  JücceniH  gewinnt.  Bei  flächenhaft  fortschreitender 
?»elinüriger  Zerstörung  hat  man  von  Lupnft  serpiginosus  ge- 
•pwchen.  In  einem  gewissen  Gegensatz  dazu  stehen  diejenigen  Für- 
•Wn,  bei  welohi-n  die  Oewelwnenliildnng  vorKuhorrftchcn  sclieinl,  die  zu 
"Jpertrophisehen  —  Lupns  liyperiruphicUR  —  oder  gesehwulst- 
wilicbm  Vcriiiiderungcn  der  Haut —  Lnpna  verrucoans,  rornutus 
«B.  —  fuhrt. 

Eat  BOT  im  G«nclit  vorkonuncudc  Art,  der  lo^DkQDte  Lnnu*  crytlia- 
■'ti»d«i,  i*l  durch  Bdno  rote  Fürbung,  AbücliiltVruny,  dio  AbwcMalieit  der  l>-pi- 
Mketi  KaÖtcibea  diaraktvriMert ,  und  die  ci^tiliimliolic  Fvnii,  die  in  der  Octtalt 
fin  ScfametterliugtfluKels  ruu  dem  NaiieuHicIc«])  bcr  t>tn>h  beidim  WnDgeu  >i«b 
^OMtet,    Seine  luberkuLftae  Natur  iil  nicht  mit  Bidicriieit  fciilK<»teni. 

Wie  gesagt  bleibt  der  Oruiidcharakter  der  Krankheit  iininer  r"irMn"»oi 
^TOKlbe,  unter  welchem  «uhscren  Bilde  er  sich  auch  verbergen  mag. 
u  lundelt  sieh  stets  um  eine  t  uherk  u  I  ixie  Erkrankung  vi>n 
«ninent  pru  gressi  vein  und  destruktivem  Cha  rakter.  Wenn 
in  l'rozes«  sii;b  aueh  meint  :in  den  Faseien  und  Aponeunmen  der 
Miislndatur  zu  begrenzen  ptlegt,  so  kann  er  andererseits  auch  auf  diu 
tletmi  Gewebew^h lebten  übergehen  und  sie  zerstöre«.  Er  greift 
imoet  und  Periclmndrium  an,  veniirhtet  Knofihen,  Biindt;r,  Knorpel, 
"icht  in  SehnenReheiden  und  Gelenke  dureh,  sehaffl  tiefe  Snlistarz- 
"•"We,  die  dureli  Narheugewehe  ersetxt,  l)er<»rniii-ruiigi!n  und 
nÄtiMusbeeiutrSehtigungen  der  Glieder,  durch  f()rtaehreitende  I'lce- 
'^t'uu  auf  die  Hchleiiuhnut  des  Augea,  der  Nase,  des  Mundes  die  ab- 
l^iieulichsten  Entstellungen  lierbetfUbreii.  Wie  alle  tuberkulüsen  Er- 
'"iilmrigen  ist  er  begleitet  v  n  n  r  e  g i  n  nil  r  er  A  f  f p k  t  i  n  n  der 
!ilrü«eii,  die  unter  dem  typineheii  Bilde  der  JjjTnphdrllsen- 
'■'»e  an»eh wellen,   verkHiten  und  zerfallen. 

Oer  LupUH  hat  einen  dnrehnus  ehrnniachen  Verlauf,  meiRt 
"frühester  Jugend  entstehend,  kann  er  das  ganze  Leben  tiberdauern, 
_*i  M  das8  er  stationär  bleibt,  indem  kleinere  prinilire  Herde  sich 
il  keiner  Weise  verändern,    sei    es  dass    er  in   schlimmeren  EäUen 
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gToHse  Kürjierstreckfii  Überzieht,   odtr  an  eiiizelneu  Stelle»  nacli  g^^* 
schwilrigcr  Aasstostüung  geheilt,   an  anderen   von  ncu^m  ausbric» '•^ 
oder  «las»  er  in  dtrii  btiüartiffstrn  Fiillon  ganze  Teile  fortfriHst.   Selt^ 
kommt  eine  spontane  wirkliche  Heilung  vor.   Stete  i»t  »in  ttügeriKW 
—    nioht   luinulcT    lU«   «lurcii    ilrztliL-hus   Jiutlmn    gesühaffene    —    we-= 
immer  ilccidiv  lirolit. 

Meist   entsteht    di«    Krankheit    in    frUliester    Jagen« 
(nach  RaudnitJt  ■iO,ö°fo  in  den  crattin  lö,  17,1  "/o  rom  lä. — SO,  Lebe 
jahra)    und  tritt  liier  lifliitig  wohl  |>rini!lr  anf,  kann  al«  fiiiziger  A 
druck  der  tuberkiilüMi-ti  DurfhsKuchunu  ht-sluhen  Idcibon,  ndi-r  ach  mi 
andurweitigBii    L«kalyrkrankiinpin   kiMoliiiiifwii.     In   letzterem    Fnlli 
ist  er  entweder  die  L'rsachf  oder  die  Fulge  (Metastase)  der  weitt-rt- 
Herde.     Nicht  ^nr  mu  sciItL-n  sieht  man  ihn  als   Itiukulationslupti 
in    Narben  und  an  der  intakten   Ihngebang    von   Affektionen,    die  z 
dauernder  Berieselung   mit   tnherkwlrmeni  Kitcr  Urwiche   geben.      IH 
Antcabeii    Jiirüher,    wie    viel    Lupiisr    anderB    Zeichen    biixillilrer    Kr- 
krankunjc  ücigcn .    i«t   sehr   versehiiülen    bei    den   einzelnen    Autore 
(von  30 — ^ö"/!. !).    iSicIit-r  ist,  da«»  viele  an  Lupus  leidende  Mensclie 
später  an  Phthise  xu  Grunde  gehen,  und  ist  somit 

die  i'rugnose   auf  Lebenserhaltung  eine  durchaus  zweifelhafte 
Sie  int  aber  auo.h  liinsichtlieh  der  lokalen  Heilung  uichtn  weniger  ai 
gilt,    wenn  anch  verncliieden  natdi   der  Art  der  Erkrankung.     Klein^^^ 
Herde,  die  einer  radikalen  Be-seitignug  ^ugiinglich  »ind,  geben  giinsti 
Resultat«;  grüssere  «nd  verderblieh  für  da«  Auhselmn  und  die  Funit — 
tiun  der  CTÜeder   selbst  bei    erreichter  deüuitiver  Ausheilung,  inden*- 
teil«  die  Krankheit  selbst,   teils  die   tluTaiieutiselicn   Kirigrifle  aus- 
gedehnte. Zerstörungen    nach    sich    isicheii.     Auch  bedruhen  die  Ulce— 
ralionon   al«    geeignete    Eingangspforten    fllr  anderweitige    pathogen» 
Coccen  das  Leben  mit  EryHipel  und  l'yämie. 

Die  Diagnose  ist  hei  Kindern  meist  leicht  xii  stellen.  Zu 
hüten  hat  man  »iuli  davor.  Lupus  mit  einem  gewuhnliclieu 
Eeeeni  undLujiHs  mit  syphilitinohci-  (Jlceration  zn  vor- 
wecliHeln.  Krsteres  wird  man  dadurch  veniieideii.  tlass  mau  uaoh 
Ablesmig  der  Borke  sich  vou  der  licschnti'enheit  der  darunter  liegen- 
den Haut  überzeugt.  Hei  Kecem  findet  man  einfach  nftssendes  aber 
sonst  gcsondes  Coriuni ,  bei  Lupus  htielirute  leieht  blutende  Granu- 
Intion  mit  Knütehenbildung.  Schwieriger  int  «ft  die  Differenzierang 
von  Luüi<;  austicr  der  Anamneae  konnnt  die  Üet^ehaffenheit  der  Ge- 
seliwüre  in  Betracht,  die  bei  Hyphili«  harte  aufgeworfene,  bei  Lopua 
weiche  weniger  erhabene  liJinder  haben,  bei  ersteren  Rchmerzhaft, 
bei  letzteren  unemplinillieli  sind,  und  deren  Clrund  hier  weie-bei 
morsche,  leicht  uindrüekbare,  dort  harte,  Hpeckige  KonHistenz  hat.  Im 
Notfall  entseheidet  das  Mikrciskop  «der  der  ErJVilg  einer  «.nlisyphili- 
tiücben  Kur.  Eine  Unters Liheiduiig  von  Lupus  und  Hauttuberkulose 
hat  nur  theoreÜBchen  Wert. 

Die  Behandlung  des  Lupus  hat  nioli  zur  Aufgabe  zu  maclien, 
Qbenill  dort,  wo  dies  irgend  möglieli  ixt,  mit  niler  Knergie  die  er- 
krankte Haut  total  zu  entfernen  und  durch  gesunde  zu  ersetzen. 
Die  £xstLrpntion  den  LupuH  wie  die  einer  bösartigen  ICeubildung 
(K  ra  m  e  r),  im  Gebunden  hat  sich  als  das  sicherste  Verfahren  zu 
liuer  endgültigen  Heilung  erwiesen,  und  sie  sollt«  «tcts  vorgenomnie 
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erdon,  w«nii  nicht  aÜKUf^r'isao  Hnutjiartii'u  ){t?«]>fcrt  werden  niüioeii, 
i«;   wrdtT  rliirt-h  If  au  tverKiehiiiig,  noch  «liirrli   Liipjii-ii  btld  Ltu^, 
itiovh  liurph  die   Rerade    filr  diene   Affektion    übera-UR   sefjensrtifli    gt-- 
fonlenc  Tliierscbaclui  Tranoplantation  itrueUt  werden  kennen. 
ie    gieht  glatte  und    gchline  Narben,    deren    komnetisclit'    Resultate 
[«ächte   xR  wUnscheu  ültri){    lasM-n,    und  8ul)>iit  iiii    Oetiiirht  »i-lir  wcit- 
hendf  Kxei8ion«n  (jestutten    (Hans  Schmidt,  l'rb»ti,  Senger). 
Tamer    weist  auf  die    I>aiierhaftigkeit    Her  Ifeiliingcin  hin.      Üieae 
U»t  man  aber  nnr  dort  zu  cnvarten,  wo  man  wirklich  nur  intukt«B, 
nicht  infixierttJH  fiewebe  luit  xiirilcklansen  kennen.     Wumi  dies  nicht 
doT  Fall   geweseu  ittt,  sei  c»,  das»  xu  t^rusee  AnsdehnunR  der  Er- 
ic rtokun);  lulalv  Kxeiäiun  hindert«-,  oder  d:uM  Kniniilikatiun  mit  Srhleim- 
HamtulwrkuIvBe  wefft-n  der  eventuellen  KntateliunK^^'i»  und  Fiinktions- 
l>««ntraehtiffU»gcn    sie  verbot,    treten  der  seliart'e    Löffel    Volk- 
tKktanH  lind  du«  (Tlüheisen  in  ihre  Kccbt«.    Kainunllii^li  das  letztere 
in  }*iirai   der  Galvanokaustik   und    des    Piiquelin    erzielt   Kcbüne  und 
dckiicriiaftc    ll>;i]uii)feii ,    tuiiHH    über    mit    grouMt^r    Geduld    von   oeitou 
<lt«  l'atienttin   wie  dt?»  Arüle«  imint^r  wieder  vnn  neuem  auf  friseh  auf- 
»o  Messende  iider   bei   frlllieren  Oiieratiouen   übersehene  Knütrlu-n    aii- 
Kvwcndet   werden.     l!yu  kaini  «ich  die  Behandlung  llbor  Mnnate,  ja  so- 
Kar  Jiihrc  hinxielien.     Der  scharfe  Lüffel   dringt    nicht  so  tief  in  die 
Cicwel>e  ein,  das«  man  «eher  die  kranken  Herde  entfernt.    Sehr  zweck- 
xaiJatii^  int  deshalb,   nach  «einer  Anwendung  Aetzii7igen   niil  Chlurzink, 
•x^r  fi'K'h    besser  Kautori*ati'>n    mit  dein   I'nciueün  folgen  xu  lasse». 
I-**»  IfUit-rt-'  Verfahrtn  iat  »cbnnwnder  als  die  Aiiwendung  der  Olüli- 
■utae  allein,  weil  man  nielit  «i  tief,  wie  bei  dieser  vurziiirehen  braucht 

k'OxA  die  fiberflächlicb  vemeliorrie  Wunde,  die  der  T^jfft-I  gegeben  bat, 
■«skiiwrc  Xarbcn  erxielU  —  AusseiTleui  kunmien  ah  weniger  zuver* 
UUäge  Metbuden,  die  aber  noch  viidfaeb  geübt  werden  und  besonder» 
«atui  Tcrsurbt  wenlen  »«lltcn,  wenn  man  geringe  KiitMteilungcn  fürchtet, 
^ü  mnltiple  Stiehelimg  mit  nachfolgender  niedikamentöaer 
^tliandlmig,  sowie  die  Aetznu-thoden  in  Betracht.  Von  letzteren 
***fcTO  aich  innner  noch  die  Chlnrjünk -,  die  AtBen-Pastcn  und  das  Kali 
^'^Wtirum  am  meisten  bewährt.   — 

Die  Zerstörungen,  welche  der  Lnjtiis  im  GeBicht  verursacht, 
**"Vijien  naeh  Heiner  Heilling  plastische  Operationen  erforderlich,  die  nach 
V  gewöhnliche«  Prinzipien  ausgcfUlirt  werden.  Sehr  acbwert;  Defor- 
""fininn  von  Extremitäten  orfordern  «nter  rmstJlnden  die  Ablarion.  — 
Gehen  wir  numnehr  zu  den  Lültalisationen  de«  Liipiie 
~"«r.  Bo  Ist  aunäebat  zu  konstatieren,  da««  die  Skala  seine  HSntig- 
^*it  für  das  Gericht  die  höehste  Frei|UenÄ  aufweist.     Damach  kommen 


Selten  ändet  mau  Uui  am  Rumpf  und  am  seltenaten 


***e  Kxireniitflten. 

**n  Hai». 

^       Im   Gesicht  sind   rrfldilcktinnsstellon  für  die  lupöse  '-^"/^V.^* 

^öliünduQg  die  Nnae   und  die    Wangen.     Namentlich  crateic 

^''^id  gemH  iK'fnilen  imd  die  aiiK  ilirer  Zeniti>rung  rcoul tierenden  Fnrm- 

''^'Ändenmgen  gelien  aui  liautigsli-n  di-n  Chirurgen  Anlanri  zw»  Ein- 

ir^ifen.     Die  Erkrankung  beginnt  in   der  Kegel    als   makul«si?    Form 

J*d  ett  giebt  viele  Kranke,  bei   denen  sie  nicht  über  diese«  Stadium 

■ünanskMUimt.     Bei    anderen   nb«r  geht   sie   in   die   liy|Hjrtr«phiHehen 

M  Tor  allem  in  die  uicerierunden  ZniitAndc  Aber,  die  nicht  ao  der 
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itlUMren  Haut  Halt  nmchvn,  taonttin-n  auf  cUc  Knrjrpcl,  die  KcU 
liaat   unil    »»giir   auf  flas   KiincWiipTiist    iilMTgreifen.      Während 
hyperti"'Ji)hi8cIien    Stadium    tlie    Nase    einfach   iufulge    ihrer    V'nlu^ 
zunnhiiiü  und  dur  liraunroteu  Wrfilrbuii}»üii,  die  iinteruiischt  »ini!  ■ 
blassen  anüTiiischen  und  l)taiiri.ten  liyperiliiiisclien  Stellen,  Ycrumitiil 
ist,  ffthrt  der  Zerfall  der  lupöaeii  Infiltrate,  der  Verlust  von  Knov^ 
und    Kniichüii,    die    narbige    Retraktion  an  din  Stullen   der   Heilt 
KU  abscdniuliclien    nelonnierniigen  des  (.li'»i<"lLtK.   IliUsnüeliv,  mit  B»l4 
bedfckte  (Jescliwiire,   [inifuMt-  tMtrige  Hekrt-tion  der  aflizierten  Schlei 
liaut    iiiadien    «liv    Kranken    für    ihrv  Uiiijp^bun};    unleidlieli,    und 
weit^er  der  i'rozesa  um  sich  greift,  um  si>  i^wsstr  wii'd  die  Dfstnikti 
Dieselbe  kann  »ehr  versohiedenc  Ausdehnung   und  Fi>rm  annehiu 
Bald   int   dit^'    N:ixenHjiitze    ein^exunken ,     wenn    daH    knorplige   Qer 


Fl«.  M.    '/.mutant  <l«r  \iue  dnreli  f.n[ini,  n«rMs«  Uüiutfliiit«  <ter  ObN-ltpp«. 


allein  «u  (Imnde  gegangen  ist,  hald  wird  die  dein  GpRichtskclett 
gehörigt'  NaaeuöiTniiiig,  nticli  Verlust  dos  Xasenbeins,  des  Vonier 
dor  Knorpel  nur  noch  von  der  Haut  tiarh  ilhenjcckt,  oder  Ictst 
iBt  gar  auch  weggelVesMen  und  an  Stelle  d«r  Nasenerhebung  gi 
ebie  groÄSc  Ocffnung.  dt-ren  Randi:r  die  Apertura  pyrlfünuis  bjl 
und  in  deren  Tiefe  die  meist  auch  uicerfi«  zerfallende  Schlciiulifl 
de»  Xa*eniniiereii  frei  zu  Tage  liegt.  Die  therapeutischen  Besti-ehungj 
dioutii  zunächst  auch  noch  xur  Vcrgrösaerung  dos  UttVktes,  der  sehaj 
Lfiffel  ebenso  wie  Aetzmittel,  wenn  sie  auch  nur  erkrankte  (Jewehe  Ij 
wegnohnii^n.  Ausser  durch  Lupus  kann  nur  noch  durch  Sypliilia  ftl 
liehe  Verunstaltung  geseliafiVn  werripn,  hier  Weiht  abor  in  der  R* 
der  knorplige  Teil  der  Nase  erlialteu  und  es  entsteht  der  eing«! 
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;p{asenrUcken  hei  her^-orragender  Xageiisfiitae,  die  .SattelnaSi«  uder  liie 

l-{&inin«1nwiti  (niclK;  SyphiÜNl. 

Indem  dif  frsssende  Klflche  von  dei*  Nase  znr  Wanpe  und 
^nf  die  Gegend  der  unteren  AitgL-nlidur  Itbei^eht,  Rlhrt  sie 
s^nr  Ektropionicrung  dieser,  und  indem  sie  nach  unten  auf  die  Ober- 
1  ippe  »ich  fiirtfletzt,  verwandelt  sie  sie  iu  eine  dicke,  mit  (re-scbwüren 
».tnd  Hhagdden  bew-tztc  iinlvnmge  Maaac,  dii>  dun-li  narbige  Retraktion 
j  1>rc8   iibt'rt>n  an  die  Naiir  HtosscndcTi   Teiles   iiadi   Innen  gM()giMi,  auf- 

Kj^t:w nistet     wird ,    die    Zahureilieii    nicht    mehr    biidtokeud ,    <Iie    ab- 
;chre<;kendi*  Hiissliehkeit  nnudi  venriebr!,     Aueh  Stirne  mi«l  oburva 
Nugeulid  bleiben  nicht  verti<.-h<^nt,  und  es  kann  die  Weiohteilbedevkung 
tl*at  Gesichte»«  sn  weit  weggefressen  werden,  das»  HclilieHslich  nur  eine 
■«V«isHc  —  innner  mit  Lu|nisknütchrn  durchfietÄte  —  Narbenniassc  die 

It*"C<irhtRknnrhen    liedcckt,    der   lehcmde    Menseh  -sozusiigeii  mit  einem 
^T'-tenk'iiif'*  (Difffi-nbaclis  ixilninche  llräfin)  uuKgestitttct  wird. 
AllenlingH  wind  das  die  allerwliUnunKtPn,  glÜL'kliflierwLiiüc'  nicht 
3i,1lsuhäutigen   Arten    des   G-esiehtslupo».      Viel    gewtihnlieher   ist  sein 
A''ofk<>mnien  in  einzelnen  kleinen  Hei'den,  ja  in  punktfiinuigeu  Stollen, 
Jeren  rechtzeitige  Kcseitigung  grösseres  itidieü  verhüten  kann.    (UeWr 
die   Prinzipien  derselben  siehe  vorher.)     Die  Defoniiit'ningen    werden 
dnn^li  plHt(tif>elie  Oin^rat innen  naeh  den    iillgtrniein  gültigen   Regeln  — 
^  nicht  che  sichere   Heilung  der  Krankheit  eingetreten  ist  — 
■  JiiO^lichttt  auszugleichen  2U  «ein. 

Am  Ohr  sieht  man  den  Lupus  fast  ansschliesslich  in  hypertro- 
phischer Form.  Die  () h  r  1  :i  [>  jic  h e  n  slIi wellen  nnlVinnig  auf,  ver- 
i-in(fcni  sioh  und  gebrn  durch  ihre  TuTbraunr  Farbe  und  aLsohilfenide 
t>l)«^i-fla(;lie  ein  widerliehes  .VuNsehen.  WVnn  es  xn  Ulcenitiuneii  kunnnt 
ttuei"  durch  ittzende  und  andere  Verfahren  nur  Heilung  HubstiutK- 
^"prluste  der  Haut  ent>itehen,  so  nehmen  die  OhnnuHcheln  eine  krilppel- 
h»ftc!  Gentalt  an.  Da  nun  iibt-r  der  OUrUuori»L-l  vmi  dem  l'rozesa, 
"cnigHtL-nB  im  Anfiing  di-s  LeideuH,  nie  ergritfeu  wird,  hü  «ullte  man 

k''*''K'l ichst  frühzeitig  mit  <lein  Messer  die  erkrankte  II.^ut  abtragen, 
Wim,  j>.elht!itverstAndlieh  naeh  totaler  Kxslirpatinn  allen  Kranken,  nrimitr 
die  Utfekte  vnii  der  Halshaut  her  decken.  Da«  libwt  sieb  sehr  gut 
^'"l  mit  VrtrxUglieheni  koRnietisebeni  Ktfekt  durch  einen  Lappen,  deaaen 
flicke  etwa  am  I'iiterkieferwinkel  und  desst-n  Verlauf  üiir  Seite  der 
Schulter  gehl,  erreichen.  Wir  haben  '2  Fülle  in  dieser  Art  yperiert 
H  "ntl    dnuenide    Heilung   (die  eme  Über  0  Jahre,    die  audere  ^  Jahre) 

Vernrxaeht  der    Lupus    im    tieflicht    Zustande,    die    durch    ihre 
SUrsctc  Erscheinung  bemmdertt  unertrügli.h  .lind,  »<>  »iud  dir  UrHultati- 
'Etiler  Einwirkung  an  di-n  Kxtr«mitäten   imrli  fataler  dadurch, 
^**    deren    Funktion    gestiirl  wird.      Bei  jungen    Kiiuleni   allerdings 
V'^et  man  ihn  in  der  Itegel  nur  in  kleinen  Uenleu,    die    leicht    und 
wchc't  durch  Kxciuioii  za  bellen  sind,    in  der  Zeit  der  l'ubertät  aber 
'^  ÄUtn  211.  Jahre  hin    verbreitet  er  sich   gchuell    Aber  ganze  Olied- 
*D"cUmttc,  maidit  «ir|iigin<l«i'  IJIcorationen,  die  teila  dureh  ihre  V'er- 
^'Ijuiig,    Knntnikturen  der  Gelenke,    teils    durch    Fortschreiten    auf 
"«hiifiii,  Knnehun    und  Gelenke  schwenk  Vtratunimelungen  erzeugen, 
iimner  »ich    wiederholenden  Di^mmtitiden  und  Lj'mphangoittden, 
^    dironischen     Oedeme     und     In  Ultra  tlunen     bringen     schliesslich 
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eleiiliantaetische  Bildungen  hervor,  die.  inde«  weniger  dem  Kind4| 
Biter  als  dem  Blütoiialtcr  angehören.  (Kine  trefniohe  Darstellung  64 
Lupus  der  KitTfUiitiltcn  gah  miUTdiiiKS  Fr.   H»liu.) 

g  3.    Die  eigentliche  Hautluberkulose. 
TahercuIosU  propria  cati«  (Winivrarter). 

I>ie    tjgciitlirlic     H  im  t  luberk  ul  »se    ist     bei    Kindern    n< 
seltener  aU  bei  Erwachsenen,  weil  eraieren  eine  ganze  Keihe  der  wa. 
filr  die    Infektion    der  Haut    in   Betracht   koniuiendcn    Gvlcgf-nheifl 
Ursachen  fehlen.     Man  hat  bei  Kindeni  wedt-r  durch  T«  t  o  wier«] 
(Jadassohn)  derartige  Folge/.URtftiide  zu  grwilrtifttrn,  weil  glückliphi 
weise  dies«  Thorhcit  erst  von  Erwachsenen    geübt  zu   werden  »flei 
noci»  S(^l  bHtinf  ekt  i<Hi  mit  ihrt-ni  Sputum,  weil  die  Luiigenpliriiii 
der  Kinder  s«  suhuell  auui  Ende  führt,  dasa  die  lanjyührigen  I'rf.zc 
wulehe  bei  Erwachsene»  das  Zustandekommen  von  Autoinfpkli<ra  t 
leichtem,   nur   Üusserst  selten    beobachtet    werden.     Auch    der  lettW 
Müfliis,  der  die    llauttuberktiloHe  zu  stände  bringt,  der  der  Impf«! 
tuberkulöse   i»t  iiu   ganzen  nickt   hauHg,    er   ist   aber  derjciug«! 
welcher  bei  Kindern    relativ   oft   vi>r}^eki)mnieii  ist.     Wir  haben  itn 
im   Kaj»itel    „hiipftuberkuloBe"    Goßligtcn    wenig   hinzuzufügen.    l>i< 
llauttuberkul  wse  derlCinder  wird  immer  durch  lokalelit 
ftktion   von   aussi^n   her  erzeugt,  aie  kommt  dann  zur  EiiWcfc 
hing,  wenn  tiiberkulilses  Mattrial  in  eine  Knnliniiitä(*iln'nriung  derEl'h 
dermis  hiiu'iiigclaiigt.   Ihr  Bild  ist  da»  des  tuberkulösen  Ueschwurt, 
sich  kemizeiclinet  diireli  die  iniu'trlialb  desselben,  snwie  in  seiner  tji 
bung  aufsehieBHenden  Bpezifischen  Knötchen.    (Der  sogenannte  Irfi 
tuberkel  kommt  bei  Kindeni  ariR  leicht  begreiflichen  Grlhiden  nicht  vor.] 

iJer  Verlauf  ist    in    drr  Regel  ein  biinartigrr.     AnHclmell 
dt^ir   ri'gionäri^n    LymplidrUaen    niid  Allgenieininfektion  rühren  w 
zum  Tode,    uder    hSufen  eine    hikale  Krankheit  auf  die  andt-re. 
Di  agnosc   hat   vor    allem    .Syphilis    nflch    den    wiederholt    erü 
teu    Orundsätzuu    aunzUHt-hliessen.      Im     iibrigi'u    unterscheidet 
das  Byphilitiseho   Gesehwür    dureh   Heine    härtere    (sklerotische) 
»chalffiilieit    und     ttadiircb .     dtiss    der    Bazillus    Kocliii    verkilsei 
die    Syphilis    harte    indolente,    oder  bei    Mist-hinfektion    schnell  v 
eiternde  DrOsenschwelUingi-n  hervorruft.     Die  Therapie    muss 
Messer  und  Glüheiseu  frühzeitig  und  energisch  der  Allgeiueininfel 
vorbeugen. 

m.     Die  Tuberkulose  der  Schleimhäute. 

Hrraon  l>l«»iin,  W»w  Vo(k  mad.  JnDrn.  Vol.  *S,  —  Italllu,  Thr  dii*»«*  of  ibc  tunpit  !»•- 
Bamareli,  I).  CD.  U.  4*.  —  Oan«.  Usitr.  >.  kl.  (1i.  Bri.  VI.  —  Unitatsin.  V'M« r«>r*«lMrU 
lew.  -  ÜoBBeubilm  ei  Oliivpr,  Anna),  d«  idU.  .1i>  l.preillr  H  fla  UlyDi  lOM.  —  n.  ■• 
1».  in»d.  WuthuiiMfcp.  IBM.  IIiJ>k,  Ifitrroal.  uiK.I.  Rniidiclikn  IMS.  —  Mlebsliulin  »• 
ran<harki>nrren  IWP.  intrlo  ZdlOO'ht.  f.  kliu.  M.Jl.h.  Bd.  XVII.  -  6  cbl  i  ftru»  In  rb.  D.  • 
Cü.  Bd.  ».  ~  HrlinrhaTili.  Volkminu*  Rnimmlnn«  kllti.  Vwir.  9M.  —  O.  8«lrTl,9>l 
ror»)irrkvDsTw  IM«.   -   T.  VuUinani.,  Vciii,  i!.  lt.  U.  i,  fh.  KoDtr.  XIV.  19K. 

Ebenso  wie  mau  an  der  ilusseren  Haut  drei  Formen  der  Tub 
kulose  untersclieidcn  kann,  laasen  sich  die  Einwirkungen  4 
TnberkelbazilluH  auf  die  Schleiniliaut  in  drei  tirupp 
trcnneu;  allerdings  kennt  man  kein  dem  Skrofulodcmia  analog 
Produkt.      Lupus    uud     Biguntliche    Schluimhauttu  berkul* 
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die  beiden  erKU-n,   rin«  tumeirttlinliBhe  Bildungen  er- 
wägende Art  die  dritte  Gnippe. 

,  §  1.    Lupus  der  Schleimhaut 

Primäre  In  jiöse  .Scli  leimliau  ter  lirnnkungcn  werdtii 
W"lil  nur  ausnahumwoisi-  im  Ki^hlkopf  (Garn^)  beobairlitot.  dieselben 
Willi  vielmehr  meint  »ekiuulllre,  dwreh  Fortlei  tun  j^eii  vim  der  iUisRcren 
H»iit,  in  den  KürptTnatien  unt*itaiidcni;  ZusUlnde.  Von  der  Kason- 
f^iizv  krieclit  die  Krankli«it  durch  die  Xiiw-nl-ichc-r  anf  da»  Septura 
unii  die  Muscheln,  wandert  in  di-ii  Pharynx  und  kann  hijs  in  den 
Kelilka[ir  ^v]anf^n,  von  di'r  OUi-rlippo  setzt  nie  sich  auf  die  Mund- 
«llciitilinnt  Tort.  Sic  hat  in  der  liegel  den  liypertnipliisitlifn  Clia- 
nkkT  und  verursacht  entspifcheud  der  aiiatumischen  Bi- sc  halft  nheit 
•in  Uncncia  papilläre,  hnchmte,  l»iclit  blutende  ExercecenRen,  die  in 
Zerfill  geratend,  ppschwüriji  werden,  aber  aueh  ohne  dioausZwischen- 
rtwlittiu  durcli  einfacln:  HcsDrptiitn  zur  V(.Tnarhuiig  kommen   könnt-u. 

%  a.    Eigentliche  Sohle  im  hauttuberku  lose. 

Die  „eigentliche"  Tuberkulose  der  Schleimhaut  ist  viclTn(>«k..iw 
bfiiBrtiger  als  die  lupö«f.  Sie  tritt  v(in  vornherein  in  ulcerierender,  ""^aui!'''' 
pn»jtrwiBiver  Weise  auf  und  setzt  nieht  mir  ffri-'sse  SuTi  stanz  Verluste, 
«niiWm  wini  anch  nefilhrlich  durch  die  hei  ilirtr  Verheiluiig  ent* 
^ifWnde»  Narben.  i>ic-  UtsehwUre  sind  Haeh.  linseiign'ss  oder  nai.'h 
CiaiJax  nitlirernr  tLiidienhaft,  haben  einen  fjelben  Grund,  und  I-i-ssen, 
1*' ?ee^eter  Beleuchtung ,  die  Tubürkeiknotehcn  erkennen,  vrelclie 
*Bt4  noch  am  CieHchwiirsrand  in  der  Schleimhaut  zu  sehen  sind,  bevor 
^M  Xerfall  eiutjetjt-ten  ist.  In  der  Naso  kiunnit  die  Atfektion  am 
f*pl»iii  wie  »n  den  SIniielielii  vor  (MieliclHohn,  <»(>ttHtein,  Sei- 
^^n,  Hajek,  Hahn),  vomehmlirh  aber  richtet  sie  am  liarten  und 
•»iphen  Gminieii,  snwio  am  Fbnrjiix  kolossale  Zerrtürangen  an, TiiiH-iiioinw 
^it  bi»(inderM  dadurch  nachteilig  wcnli-n ,  daas  sie  narbige  Ver- 
•sfisnuKt'«  des  weielien  Gnnniens  mit  der  hinteren  Raehenwand  xnr 
*]'V  haben  (v.  Vulkinann),  Sie  ist  gerade  bei  jugendlichen  Iii- 
•i^i^neii  in  der  PiilH'rtütHperiode  liänlijj,  und  eriteufjt  leieht  völligen 
■*'lii[  fast  viilligen  Ahschluss  des  Pharynx  vou  der  Nasen- 
«ikle.  Sehr  hfiittig  giebt  sie  Anlass  zu  Verwechslung  mit  Syphilis, 
'W  Irtzfre  iHt  viid  »eltencr  geeignet  die  ausgedehnten  Verl  (tlnngen 
'^  vtmnhissen,  weil  sie  in  der  Kegel  mehr  die  Di-fektbildung  bc- 
^rtigl  (Vorlaut  der  Uvula,  Lüelicr  im  Gaumen).  l);w  tuberkulii«« 
*BSTORc«chwür  ist  bei  Kindeni  Ungeinein  m-lten  (Sehl  i  fcrc)-'r"Wknijij«e 
■'t*cli,  itutlin,  Bryson.  DelavanJ  und  zeigt  in  seiner  Um-  """ 
i^dq^  fuiigfjsc  Wuchenmgen  mit  Induration. 

Die    ulceriwe  Fenn    der  Sehleinihauttnherkulosc    ist    femer   die- 

Wift,    welche  im  Darmlraktns   die    Knti-rn|ditliirii-   rrKciigt,    aber 

■Jfcn  (tt^enittand    ehirurgiKulicr    Behandlung    wird,    wenn    sie    durch 

i'-n    uur   Bildung   grosser   AbHeesst-    filhren  (tuberkulöae  Peri- 

.   -;.>).     Das  kann   sieb    bei   scheinbar  ganz  gesunden  Individuen 

•^iptit-D,  wenn  vereinzelte  spezitische  Darmgeschwüre  entstehen. 

Ebenso  ist  es  bei  Kindeni   wie   bei  Krwnehsencn    sehr  gewöhn-  «TTiJ^Si^fliiSl 
'■•■i.  tliiits    dif    Hastdarmftsiel    t  u  b  e  r  k  u  I  ö  » e  n     Ursprungs    ist 
"if  tabertcaliise  Mastdarm fisti-l  «eichnet  sich  durch  ihre  Jlartnöckig- 
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keit  gegunUbiT  allen  Hi^ilunp^'bostrebunpfcn  aas,  sie  tnaclit  sehr  wu> 
gehende  und   gicli  vielfach  verzweigende  Minienmgv»  (Scliachard 
aie  die  ScMcimhant  nie  die  Sumere  Haut  durch  massenhafte  GniL 
lationeti    in    gro)i]t«*r  Auatlehnung    abliixl.     Ma.ii    lial    eiich    itire   & 
»tehnng  so  voranstellen,  dasi«  das  tuberknlöse  Vims  in  eine  firlm^ 
Ni-liIciinluiutverletziMif:;  getaugt«.-,   hier  «ine  l'lcerati'Hi  hervorrief,     i^ 
dann  in  dfu  )>erirektatc  Gt-webü  perforierte.     Die  kleine  iricoralion  <i 
Mncosa  lc:inn  djin»  wohl  aiicli  sekundär  wieder  verklt-lx-n,    wUhrr» 
dii'^  pi-rin-ktiilf  T»il>erkul«se  weiter  wuchert.    Hn  kuiiurn  kcmi)ilette  w. 
inkomplette  tuburkiilitse  MaHtilurmfiMteln   entstehen.     Ihre    Digniti- 
ilir  Verlauf,  ihre  Therapie  unteradimdet  tüch  Li  keiner  Weise  v 
d«o  beim   Erwiiehsenen   geltenden  Regeln.  —  Ks  kiüunen   auch  So 
kungHsbaceiHK  von   der  WirbelsHule    her  pararektal  ihren  Weg 
aitmen  suohen  nnd  mq  die  Knteheinnng  der  tnU-rkuKrsien  inkompktl 
ilastdarmfistcl  vurtäuseheu  (Esmarch). 

§  3.    Die  Schleimhauttuberkulome. 

Sowohl   in  der  Nase    wie    im    Kehlkopf    (üougenlieiiii 
Glover)  sind  wiederholt  tnmorartige  Gebilde  beoTmchtet  vr< 
den    von   Kirschen-    bis  Walnussgnisse  (Uajek),   die  inakroBkopi 
Rieh  im  AnfaiigHfititdiuiu  einfach   aU  eine  cireuinskripte  .Strhli-imhata— 
uiiftreibung  darboten  —  umnohesinal  mit  Tuberkeleriiptioii  in  der  l 
gebung  — ,    tiistologiseh   sich    unter  der   intakten  Obertiäi'he   als  lu 
tnbcrkulü«eni  Gcwcb«  KUHaiuiueiige.ietKt  erwienen,  sozusagen  ein  Ki.a 
glüiuerat  von  Tuberkeln  durHtelltwn.    Ma.nclie-Binal  hatten  sie  auch  t^sfl 
■lerbeK,  tibrö»e(t  GefUg«,  das  nur  von  den  äpi-KiliHelien  Künichen  durcsJB 
Hetzt  war.     Auch  an  der  Zunge  haben  v.  Volkniann,  Schlifer«*! 
witsch  II.  A.  eint-    knulige  Form   dt-r  Tuberkulosr    brsrhriebi-n .  «I 
xiinächst  unter  der  Sebleimlinut  sitzend  grosae  Aehnüt^hkeit  mit  Gum>"! 
hatte  und  erst  nach  der  kllsig  eitrigen  Kinschuielzung  (Abscessbildtii 
und  Aufbruch  sich  durch  mikroskopischeu  Befund  diagnoatüüeren  li< 

Die  Therapie  aller  drei  Formen  der  dem  Chirurgen  ä 
Gfiingigcn  iSchleimhanttuberkulose  ist  eine  energisch  opi-raU" 
('ircumskripte  Herde  exstirpiert  man  mit  dem  Weswer;  ebeni« 
geHchwulstbildendeii  Formen,  die  oft  genug  an  der  Xaae  |iriliiaini 
Spaltung  derselben  erforderlich  gemaeht  haben.  Die  UIcerationen  mQft 
mit  Koharfem  IjoITcI,  PatiiK'Un  und  Aetzuiitteln  (Chlonsink)  uti»cl»-j 
lieh  gemaeht  werden. 

IV.  Die  Tuberkuloae  der  Muskeln  und  Sebuen. 

■  rnnti  Siilr.  VO.  —  hercrdlu,  Kc^.  ar  U  Snittt  rou.  IMI. 

§  1.    Muskeltuberkulose. 
PrituSre    tuberkulünt-   Ki-kriiitkungvo  der  MuHkehi. 
atitorhthnn   in    ihnen   entstandene   tuberkulöau    Pnizfjise   sind    iii 
ordentlich   selten,   aber  sicher  beobachtet  worden   und  utellvn 
rundliche,  liurtv  udvr  flukttiii-rcnde  Knoten  vor,  die  unter  der  ['] 
im  Fleisch  selbst  gelegen,  »ich  als  die  typischen,  verkäsenden  VA 
latioiisgesehwütste  erweisen.     Hie  sollen    nach  K^nig  (UiedelJ 
danu  fDtätc'hon ,    wenn  eim*  allgemeine  Verbreitung  der  Bazillti 
dem  Wege  der  Ulutbahn   stattliiidet-     Wemi  damit  gesagt  seil 
idoM  aie  nur  iK-i  allgemeiner  Tuberkuloite  isn  erwarten  Reien,  so 
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jed^ofAlU  nicht  f;iltiz  /.utrcffvni],  a^mdcrn  e»  git-lit  sieliärlic^li  auch  eine 
rci**  l«kali',  tubcrkiiliise  Affflctimi  der  Muskuhitiir.  Ki-VL-rdin  bu- 
«einrieb  vur  kiirzeiii  Itei  etiiein  ITjAlirit^eii  Sleiiecheii  eine  solche  vud 
de«"    Ausnenseit*  des  ri-ehtcu  ObL-rarnis    uiiü    ML-tasIiist.'   in   die  Uaiieli- 

»ha.ut  (Hc%'.  mi-d.  »U*  la  Suisae  Uoiii.  IH'i^l)  und  wir  aelbat  isahcn  zwei 
jihnücfae  Fälle  bei  Kind<?rn  von  3  und  T)  Jahren,  die  mikroHkopiach 
»ichtTRUfitellt  sind.  McrkwiinligcrwL'ixf}  Nclicint  die  Bauchmusknliitur 
benowler»  ]iräditi]ioniept  7.u  win;  si**  war  in  meinen  beiden  Fällen 
crlcraukt.  und  üess  mumil  die  Mii^liL-likeit  einer  finfaclifcii  Verbreitung 
Vüxi    einem  Knocheti-  tidtr  DrüHynht-rd  aiiHnchUyK^'.'n. 

la  baiden  FUlfln  war  auaaer  der  fittuchmuekel-  aber  aiidi  ituderwdüKe  Muskel- 
«rkrmiütaiK  ta  kooatatiprci].  dn  Ual  betrar  ue  den  Hicqis  bradiii,  das  andere  Mal 
die  ^V  adeniD  uskalatur.  Au  Bottich  nie  Exci»ianen  fühncn  bi^idc  Male  zur  Sdlung, 
SÜa^«i  illcnlings  in  bdd«ti  Füilcii  bti  auf  die  fascta  tmiiircr*!!  am  Dnuch. 

Viel  j^fwühnlicher  ist  dt«  Kekmidttre  Tuberkutns«  der  Mus- 
keln, dif  fortkriechenden  tuberkulimen  (jraaulationen  zwischen  den  ein- 
zelnen Uuitkelbtludelii  im  iiitennuttkulfireti  Üewebe  vuii  Herden  int 
Knochen  und  den  Gelenken  oder  auch  vnn  tief  (Tiloffoncn  DrÜHün  her. 
Üie  M»HkelsnbHt»»z  bleibt  dabei  ganz  intakt  und  nur  im  Gemebt  und 
^  der  Ziiiipf,  wo  dtrii  Mti^ki-ln  i-im-  libriiae  Nclu-ide  tirhlt,  wirbt  man 
nie  Krankheit  in  dii-  Intemtitien  der  an  die  Haut  »der  die  Srlileiiu- 
"•ttt  inserierende»  Muskelu  liineinwiiiulcrn  (Künipji  Riedel). 

§  3,    Tuberkulose  der  Sehnen. 

Die  Tubcrkuldst^  drr  Keime  iiHvlifid  i-n  int  länc  im  Kiiidts- 
«ter  relativ  hilitlige  Kriinkheil  —  «mwidd  uIh  jirimiirer  Prozess  wi» 
*ich  aU  sekundäit-r  durch  Pn»]iagatiiHi  der  bazillrirfii  Eutzilndunji 
von  einem  benachbarten  KntKiheii-  oder  (ieltmklierd  her.  Wiihrtmd 
letztere  Form  sich  einfach  als  Duri-Iibnich  der  tuberkulösen  Ent- 
zfLadnng  in  den  Sj-novialsack  det  SL-iinen  kennzeichnet,  die  pine 
I/urcliwurheninfi  desselben  mit  den  rliarakteriHtiscben  (.TranulatiiinKU 
Und  gewöhulich Eiterung  vcranlaast,  werden  bei erötcier  sehr  verschiedene 
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jFnpMm«.      Zn8tiln(le  erzeug.  Gerne iusara  ist  allen  die Eiitetchiing  ein«rGe-    ^ 
«(ihwulst,     wi-loli»!    i  in     Bt^ri-ich    diir    Sehne  nsctifidrn    ihr«^*^^B 
Sitz  bat,   uud   deren  Gestalt   variabel   i«t,  je  »aclwleui  es  «ich  txv^i^H 
Erkrankung  einer    einzelnen  Sehne   handelt   —  w«  sie    dann  wui**«*-- 
«tder  BpiiidelPinniR    —    odei-  iiin  solche  mehrerer  dicht  nebeneinancl  *^^ 
liegender  Sehiii-ii  —  iiifnlffe  deren    lialbkufvelige  Tniuoreii    entstehe- ■"*'« 
viiriabcd    tVnirr   darnuch,    ob   eine   circuniskripte  Tnherkulombihla«: 
odt*r  eint'  diffuse   Infiltration    vorliegt,    deren   erstere    eng  begrens 
<Ieren    letztere    gnisse   die   Gestalt   dos   synovialen   Sackes    wit.-d'« 
geb«nde  AnMoliwelluttgen  erzeugt. 
.B*Au-i.  Auch  pathogisch-anatoiiiiHeh  ist  die  Tendovagiiutia  von  verSod« 

lifchem  Charakter.     Bahl  git-ht  sio  AnluMS  zu  Hygrombildimg,  d.  h.  s 
Bildung   fluktuierender  Sitcke,  den-n  Wand  mit  blaseroten,   »uiiihi«^    t- 
iLrtigc-n  Grannlationen,  die  hiild  verkiiacn,   bcHetxt  ist,  und  deren  I  ^»ci* 
halt  entweder   düunt-r  Kynnviii    ähnlich  ist,   oft    Kcinkürperehen  e«"»-   't- 
hiiltend  (Garr^),   oder  trübe  mit  kllHig£;n    Flocken    untermischt    L^^  t- 
Hald  linden  wir  die  flilsHigki-itsniDtaninLlitng  a,n  Mt-iigu  rurüektr»?te  w^^d 
gi'gcnüber  der  Granulationabüdung,  die  sogar  ganx  allein  vorband  *-^  " 
sein    kann    und    in  ausgezeichneter  Weine   das   tj'jHsehe  Bild  der  M.   ^^*^ 
fektionsgeschwuUt  hcrvorrofl,  immer  aber  einen  sehr  lüofillÜgcn  i^  ^3* 
Ktand  hat,  indem  sehnell  Nekrobinae  eintritt.    In  einer  nicht  gering"^  ~  ^ 
Zahl  von  Füllen  sieht  man  schliesslich  gerade  an  d«n  Sehnen,  derlicmr«^. 
mehr  6bro6e  Tumoren,    weicht*    mit  TuhL-rkuIn    durcIisuUt    sind  oil.  ^-r 
Hogiir,  wfnn  aiurli  anscheinend  scltt-n,  liponiatörtc,  d.  h.  nun  AVucheru»^^ 
den  tendiuoRen  Feltgeweht-s  hervorgegangene  Geschwülste  hervorm  ^  * 
wrlrhe  nur  In  ihrem  Inneren,  da  wo  die  Sehnen  durch  sie  hindurc? 
gehen,  den  gnninliererden  nnd  tnberkiiliisi«renden  Zustand  zeigen. 
Bei  KiudiMii  Mchi?int  die  Hy^innbildnng  dii^  scltrnate  Form 
Hi'iu,    wilhrtnd    die  TiiberkulnniH   an  Zahl  auf  anderen  Formoii  tilii 
wiegen.     Unter  1 1  eigenen  Beubacli Lungen  primUrer  .Si-hnentubrrkul'  «-*-*** 
war    nur    oinmal    nennenswerte    KIllsHigkeitHanfiamniluug    v<jrhandt^-  *'"' 
Sinai  Bildung  gi-osser  Granuiatinnshihluiig,  2nial  Fettgeschwillste, 
gr'>8se  Aeholiclikcit  mit  dem  Lipoma  arboiescons  anCwiesco. 

Was   da«    Verhalten    der  Sehnen    lietrifftT  ho  widerateh' 
dieselben  verhllltniwnitseig  lange  dem  destruierfiiden  Eiiifluas.    Sit*  \z^' 
hiihen  ihr  iiormaleii  Ausi^ehcn ,    verwachsen    nur    bt-i  langem  BeMlai 
dea  l'rozesaes  mit  der  Schmjuscheitlt?,  .tu  daas  sie  noch  recht  gut  au« 
bei  Hehr  ausgedehnter  Entartung  derselben   funktionieren,  und  zeigi 
iTst    nach    Pei'fwratit-n    di--r  Haut,   iiiiVdgi:  Krwinchung,    «herfiilfhlinl 
AulYaüL-ning  in  Längntibritleii.    J:t  man  kuna  ganze  Bihidid  Sidnu-n  we£ 
hin  frei  prilpariere«,  um  die  tuberkulösen  Granulationen  xu  entferne  ^ 
ohne  bei  aseptischem  Wundverlaul'  ihren  Bestand    zu   gefiihrden.     %  * 
Bezug  auf  die  LokaliBatioit  «ler  Sehne ntuberkuloae  lILsat  sicli  koiiat** 
tieren,  dass  alle  Sehnen  erkranken  können;    ich    fand  4 mal  alle  Ks^' 
tiriisnren  der  Hand,  Smiil  alle  Flexoren,  Iraat  den  Fle.xnr  de»  4.  Fingei 
inoliett,   Inial  alle  Kxten^juren  de»  Fusae.s,    1  nial  die  Perom'ulsehnertf 
2mal  die  Sehne  na  usiitKe  der  ObfrseheiikelllL-xnrcn  allicicrt- 

J'Pngnatf.  Ulc  Prognose  der  |H'ini!truo  St'lu»?ntuberknlnBe  ist  verhflltnis- 

mitsKig  günstig,  so  lange  keine  Kilerung  ebigetreten  ist.  Einmalige 
gründliche  Entfonning  .whUtzt  vor  Reetdivou  und  erhält  die  Beweg- 
lichkeit.    Hei  der  sckundttnm    Form  ist  die  All'ektion  gemeinhin  su 
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Tielfiu-'Iidurpli  Kni»clien/>er8t<JnmKeii  uiuiOeleiikveriJiiuiigi'n  kviinjiliKiert, 
UM»  liier  die  Voriuissipiit  recht  schlueht  wird.  Die  Krlvninkung  fler 
Bt-iLi:r»flinen  fcifbt,  wie  auch  tx'i  itmipreii  Kii[txt)mlungHvr)rgSiigfii, 
tnnii|;iiUiunt>re  KeHulfsit«. 

Die    nehaiiiilung    iiniss    nbsnltito    Rrint-xstirpatiuii    an-    Th««pip. 
atTebeu.     Man  kann  ((uwöliiiUcli    die  Tuljerkuliisf   wie  **iiR'n  Ttinun' 
ansHchKlen,  indem  man  zuentt  si'inc  (leripliereii  Urensen  freilegt,  dann, 
wenn  ni/iglich,  auf  durchgoflüirten  Sonden  ihn  cntaprcchend  aeni  Ver- 
lauf der  Sehnen  ein-  uder  rielfach  spaltet  und  nun  die  lmHal[<n  PiirtiBn 
abl'H.    Natürlich  ist  «treiiftstc  Asi^pMi»  imcli  Iiit-r  cxmditio  eine  qua  non, 
ferner    »lügliohst     «fhontfmli-     M:tiu)it)Iati(tn     uii    dvn    Hi-hnen    Ht-lbKt 
drinigendc'S  KrfiTdtTuis,     Jedwli  kann  man  im  N^ttfall  auch  die  tlielnif 
Kit  dem  scharfen  Liiffel  bearbeiten,  reHp.  falU  dies  i'eiiUgt,  mit  Oaze- 
lÄOschi-a  abbünrtcn.     Die   Wunde  ist    unter  den    üblichen    Kanteli'n 
ffir  BiutabfluBs  durch  Naht  zu  vcreimg«n. 

V,  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen. 

*.  B»rtnaBn  In  (l«rbard>  II*i»lli,  —  Woblt«a>tb,  InkOf.-DlM.  18M. 

Die  Hell wcIliMiffpii  der  Lymphdrilfleu  sind  die  aller- 
Rcwohnlichiten  Teilerschei  nun  Rcn  der  kindlichen  Tuber- 
»Qtoie,  die  kiJnnen  sugar  ihr  einziger  Ausdruck  sein, 
ciB  Um«tand,  der  1  ange  Xeit  O  rii  ud  gew  esfu  int,  nie 
0*10  ynn  der  Tuberkulvse  abgesonderten  Krankheite- 
"ejtriff  diT  RkrofuI  iiKe  kuäiihcIi  re  iben.  Wir  haben  bereit» 
*i  friihiTer  Stelle  darauf  hingewiesen,  dans  eine  »olclie  Selieiduiig 
■iidiC  itiüglicli  i»l,  d&ss  gerade  die  »ugenannteii  Skrofeln  der  Ijynijdi- 
'tri*«  am   dciitli (ahnten   den  Chnrakter  der  Tiiberknlnap  tragen. 

Die  grosse  Neigung  zu  Dvtlscnerkrankimgen  bei  Kindern  ilber- 
"upt  ist  gewiss  niclit  »um  geringsten  Teile  schuld  daran  gcwetten, 
wi  man  eine  becHrndere  Pr!ldiHp<i<iitii>n  einzelner  angcnomnieii ,  und 
fc  fo*e  den  Namen  der  Skrofubme  geschaffen  hat.  Aber  ««wenig  eine 
^kutf  A<Ieiiiti»,rlio  von  irgend  einiTauelt  noch  tiium bedeutenden  InfeUtionH- 
•iirllp  aiLsgegangen  ist,  als  etwa.s  he8f>ndere.H  nur  einzelnen  Kindern 
nrit  Kpezieller  Veranlagung  aultonimendea  ist,  so  wenig  kann  man  die 
^äowiwchen  verkllurndcn  Ij_vniphdninc;ntum(iren  vrm  d«r  Tiiberltulnne 
»t^iMUHMi.  IIb  iat  gewiss  keine  Frage,  ikss  eine  durch  anderweitige 
Cnaclien  hervorgi-rufene  Adeniti»  OelegcnheitHgruiid  fdr  dauernde 
'«pffraserung  und  \'erkä«ung  der  UrÜHeii  abgeben  kann,  Sie  kann 
*(>tr  II  ar  dann  zu  stände  komme  n ,  wenn  in  dieses  primitr 
eiittUndlich  vurSndertefi  Organ  der  Dazill.  tuberkul. 
•i  «wandert.  Den  Beweis  hiefilr  haben  die  rTnlerKueUnngen 
''«käppel«  gebraolit,  der  in  verkästen  Drliaeu  regelmässig  Tuberkeln 
*H  ff-mer  ViUemin,  Febleisün,  .Schede,  die  mit  sknifuliisem 
*'l^■rial  Tiere  itupFten  und  echte  Miliartiiberkuluse  erzeugton,  vor 
*^Uk  Dingen  aber  Koch,  der  in  frisch  exstirpicrten  skrefulönen 
^^nphdrfiaen  seinen  Haüitlan  nachwies. 

Die   Toherkulose   der   Lymphdril.'<en    gieht    in    ihrem     niakro-"»^"»'*??'*'* 
'lupischen  Aussehen  ein  «elir  vcracluedenartigcs  Bild.    Mau  kann 
SlnebllMMJg  v^rgrtlaaerte  Drünen  ron  harter  Konnstenz  und  grauem, 
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niark^^em  Auwelu-ii  finden,  dcn-n  Kappeln  kciue  Spux  ciucr  Verdickiü 
zci^ien,  im<l  Hie  den  Emdrnck  eiiipr  einfarhrn  HyinTplnsie  oiftcht 
AU-r  8t-h<iii  bi-i  (fi-näucrL-r  lirtraclituog  urlilu-kt  mau  feinutu  VI 
Hpriingp  auf  den]  DuivliMt-liiiitt  iintl  Wi  iiiikru(ikn|ii)((.'l)er  TTnterKiichui 
erweioeii  t«idi  ilitrse  a]»  t-clite  Tiiherki-l.  Hobald  dieselben  ihi-er  hi 
fillliKcn  Xaiur  zufulj;»e  (Ue  rejjn-ssive  Metamur [ihfist-  eiiiffchfii,  wiTtfi 
sie  auch  schmi  ileiii  unbewaffneten  Aiipe  al»  gelbliche,  »*ehr  wei 
uiiit'an|:freii«lie  Eiiisproiipiingen  bemerkbar,  die  dem  Stndiui»  der 
ginrnniden  Vt-rktlNuni;  i-nlMprecIien.  AWr  bei  Kindern  »itid  diese  bei 
KlJidien  der  LyninlidpIlwntuberkiilDae  si-hr  Reiten,  weil  ausserurd 
lieh  ausgedehnte  Jtukrubiose  eintritt,  die  den  gTiissten  Teil  (idur  k 
die  fiiinxe  Driine  in  L'ine  finniije,  f^roBse,  kiJ»!^'  ilB««e  umwandelt,  so 
dieselbe  nach  der  «ehr  ti'eft'endeii  HeHehreihuiig  Virchows  awaav 
wie  eine  fririeho  KiirtoRel,  nur  nicht  gnoÄ  «o  feocht,  aber  e 
h<imo);cn  gelblich  wc-iHS. 

Wie  (jroBH  diese  Xei^ung  zur  VerkJtsung  int,  kann  man  da 
ert<elieu.  das«  auch  kleine,   iteheinbHr  nur  f^eriiiKfilgi^' anixierle  Pn 
sieh  auf  dem  Durehschnitt  meist  v^lltj;  nder  doch  zum  |ip:(«&ste« 
;i1k  verkiist  erweisen.     Mit  dem  Zerfall  der  entarteten  Dr 
l.'ehcii    Haud    in    Haud    entisUndliclie    Voigänfi^ö   iii    ih 
NacliharBehaft.     Zuiiiiehst   verdickt  Rieh  die    Drti.seiiknp4 
die  sich  zu  einer  deilx-n  Neliwnrlijren  llmliüllung  umwandell    und  ai 
schwer    von    ihrem    Inhalt    abjfehist    werden    kann;    e«  entziehen   V4 
lütungen   und   iil^hald   irnii^-    VerwacliHHiit;en    der   entarteten    DtÜS 
unter    sich    und    mit    den    näeli«t^eli,'{jenen    Oeweheu.      Letztere  « 
leiden  durch  die  VerKrÜsserung  der  von  Urnen  cingeschlosseoeB  T 
mnren  Veraehiebungen,  die  Muskeln  werden  em|)orgt'Iioben,  die  'Sem 
Und  Guftitwie  zur  Seite  gedrflngt,  alln  Uewebe  genn-inMim  dureh  nuibs 
artige  Seh wielen   eng  miteinander   verbunden,  Hu  dasa  »ie   »eh wer  i*' 
einander  gelöst  werden  künuen,    und  die   ganze  Ctexchiekliehkeic 
geUbten  Operateurs  erforderlich  wird,  das  Konrolut  auwinandej 
entwirren. 
Kaiiipie praHD-  Schrscltcu  slchtnian  die  Entartung  einer  einxctn 

DrÜKe,  aueb  dann,  wenn  die  Ilntcrünehung  bei  intakt 
Hautdecken  eine  solititre  Geschwulst  ergiebt,  hatid 
es  »ich  gewiJhiilieh  um  ein  ganze«  Paket  degeneriert 
Drüsen,  die  nur  miteinander  verschmolzen  sind,  und  fatit  stets  &n< 
Mch  in  der  Nac-hbarachaft  weniger  intnuiescierte  aber  immer  kran 
LyiuEihf<illik(d. 

Gene  raliter  haben  wir2grnHtie  Klasnen  von  tuber 
lüser  Adi-niti«  zu  unl  eisclieiden;  solelie,  die  der  ])riui 
AuH druck  einer  Durcliseuehuug  des  Körpers  mit  d 
Tuberkelgift  sind,  d.  h.  bei  denen  keine  periphere 
krnnkuug  nachweisbar  ist,  von  der  her  die  ilrüaen  i& 
ziert  werden,  und  «nlehe,  bei  denen  irgend  eine  and 
weit  ige  lokale  Tuherku!  njte  .Vnlass  wurde.  Krstere  wieder 
küunen  al»  allgemeine  lJrü«entuberkulo»e  itut'trelen,  bei  der  wir 
loae  über  den  ganzen  Körper  oder  wenigsten«  Über  eine  bcstiiu' 
Körperregiitn  zeratreute  und  dann  in  der  Kegel  nicht  beaoudera 
Intumescenzen  linden,  oder  als  streng  lokale,  w^  wir  nur  eioe  oirc' 
wripte  GeschwulBt  nachweisen  ktSnnen. 
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/Cwisclien  diesen  Fihtiilii  kumnien  aber  alle  mopliehun  Uobcr- 
giiniie  vor.  S«i  kann  ein  Kiiiil,  da«  aii  iiiiivfrHi'lIcr  Drüsfiitubcrkiilose 
Ificlft,  an  ii-j|iMi<i  »■iin^r  KüriierntulU;  oincn  besitiHlers  grossen  soÜMIron 
Tmii'tr  liatpeii,  und  ein  i»u  rvgiunilivr  iiriniütvr  AJi-iiiti«  erkrankt*.'« 
auKscnJciu  vim  irgend  uimnii  Kmirtifiiliei-il  an  eutfemtei"  Kiir|jerBteile 
8«i|cumlAren  Itulio  arquiriDren. 

Das  Scliickaal  der  Uazillilr  infizierten  Urilur  kann  «ich  Bphr  vor-    ^Briinr. 

liedeiiarti^  gc-4tJilt«n.     Mun    bi>i>bii(.-lit<.'t,  da»«  groi^Ke,  ja  bereits  er* 

iHite  'Pinnitn-n  rürkdünffiK  werden   oder   bis  auf  klcicn^  Hestv  ver- 

iTfinden,    oder  diiss  sie  induripren  und  durch  Vcrkiilknng  nine  Art 

von  Naturlieilung  eingc-lnn:    iiiiiiliger   i»t  uJicr  die  VerflüBainnn;;  und 

dt»r  Durohbruoh    pntwwK'r    nw\\    atiHHen    durcli  die  Haut,  ihIit  in  lie- 

QAchbarte    Hnlilrütime    ^Brniu'liien,    Etlutgelitttsf    der    Lunten),       Der 

V'crlftnf  ixt   iiitiHcr   fin  exiiuisit  ilir<iiiim*Iu-r.  xhne  trholiHelie  Reiz- 

nrsrhfintinfjen.     Weder  J"'ieber   iiocli  .Srinncrzcn  siml   notw^-ndige  Btv 

Hleit«  der  vidi  entwii-kt-IniU-n  l*oifi>rati'm.    Oan«  alhiiUhlieh  iiii  Ver- 

»iif  Von    Wochen    und    Monaten    bereitrt   »ifli    der  Akt    vor.     Sehr 

lAnj^tu  verdDnat  und  rütvt  sivK  die  Haut,  durch  eine  feine  Oeffnuiif; 

entlr^rt  nieh    der  dtuiiinüKKi^f    iidt  kfitil^fn  liri'ieketn  uiitt-nnist-lit«   In- 

balt-    Xur  Kälten  iwt  mit  diesem  Voruanj;  die  Kriiiikhcit  ««  weit  ab- 

peKftilosiien.  das«  die  Fistel  BJeh  »etniell  m-hliesst,  dti-widmlinh  etabliert 

««•h  ejiic    IfiiifTwierigii  Kitfnm^: ,    diit    viirtk-r    feine    Hantwuiide    ver- 

?i*iMwrt  sii'li  dureh  weitergreifende  ZeretririMiK  der  Haut;  ett  entsteht 

rill  G>^hwUr  mit  »inuirson  Hfiiiil>-ni  niid  weitliin  ab^eliobener,  pa|)ier- 

'lilniwr.  blau    (^'filrbltT  Bfdcekiniy  in  ticr  Kni^obunn,  desHeii  (trund 

'hl-  Driiseiireste  bilden.    Spaltft  niiin  einen  sidchen  Ahseess.  sit  findet 

ti-iii  «(■im'   Wand  mit  dt-r   cliaraktt^riHt liehen    jiyo^'iifn  .VK'iiibran    be- 

■  i'i  t,  und    immer   üiidet    man  daneben  eine  Zahl  noch  feJtter,  aber 

»Ulli  horeits    vcrkilater  oder   liihorkHlüser    Urtlsen.     Kommt   das  fic- 

^IiTlir  zur  Vfiiiarbunp,  n»  ist  damit  drr  l'ruzeNs  i»»eli  nicdit  beendet, 

'  iiil,  ni    vnn    di^ii    ziiriiffc^-bliebenen,     nicht   zerfallenen    Drüsen    her, 

iirli    beieit«   tuberkulös  intixiert  waivn,  eiiTxteheii  Kfcidi\e,   die 

;      li'v   Spiel    Von    neuem    aufführen.     So    kümien    jahrtkng   die 

"•Liirimgeii  einander  ftdgen  und  vielfaclip  strabltfje  Xarbe«  mit  Leisten, 

twiThen  and  mit  wnistige«  AuswiUdiRen  bcdeekon  »(ddicBsHch  die  er- 

■Unkten  Körperteile. 

Bei    tmlrliendcr  Fistel    können   pyogeoe  focron   eindringen,  die  su  einer 
Bltni^  u»ä  Arronon  der  Ocfnmc  mit  Spuut^nblutungeii  {».  S.  77)  fühn;!!. 

Wenn  nnu  auch  Überall,  wu  Lyniiilidrüsen  vurkumuien,  der  !■«»■ 
^'  '  rkelbazilliig  sich  finnieten  kauii,  sii  niwd  dueh  diejt-ni^u  ai« 
'tj|-r  und  fJeniek  da«  IicvorKugte  Terrain.  Narli  UiiiHeppi  IJemiti 
''Waken  von  «iinitliebeii  I>ril8cii  die  der  llaltiseiten  in  xX,2''lo,  naeh 
"a'iiiann  in  HI";«,  naeh  einer  ntif  nnniTe  ^'en^llasslln(^  rnn  Wolil- 
e-'iimih  anfffcsttllteu  Statistik  voa  4;:t<)  Knilen  in  '.i:i'',o,  nach  Riedel 
''  '•'■'%.  Nüehst  ihnen  sind  die  hauK^ten  vor  und  hinter  dem  fHire, 
"*  nach  \Vohl((em«th  in  'Ä^i'o,  von  fast  gleicher  Frequenz  die  der 
'"VlhiiliK-,  welch«  in  2.7H"/o  vorkommen,  die  Übrigen  verteilen  sich 
ij"/  <!ii'  Inj^iinal-,  Cubitnl-  und  PopÜtiinIdrtlsen.  In  der  Statistik  von 
Invbigfuiulh  sind  nur  dir  primär  erkrankten  Drüsen  in  Hrtnuht 
P**™.  Seknndilre  sieht  mau  auch  ausst-rlialb  des  Halses  Inluliger. 
Dir  llegeneration    der  PrÜKon    am    Hats    mtil    (icniek    nind    also  der 
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wAlire  RppR'isent&Ht  der  DrUsoutuWrlctiltise  fv.  U  e  r j;  in  a n  n) , 
din  irraaclifr  dieser  KrHt'lii'iiuing  wtrdi-n  wir  wulil  mit  H<Tht  darin 
snclien  luben,  dtiss  diesellit-n  UlM^rhnui>t  flir  vnUünd liehe  »krankiin 
aaf  Grand  der  mannigforh  auf  nit:  eitiM-irkrndcD  Sclifidlivhkeiten  prS— 
di8[>niiiert  Rind.  Piencllien  UrHRrhe»,  welche  bei  f^e<!Und('i~«>  , 
Kitidurii  i'iiit;  vorillit^rgelit'iide  Sfh welliiiig  bedingen,  schar^- 
ft'ii  bei  denen,  welehe  der  lorektiiinsgefalir  mit  dem  Tuberat- ^ 
kelbazillua  (Lliiigcbnng  von  ■Srhn'indsüpbtigcn)  anageRolK^«  , 
sind,  einen  willkuiniuenen  Anftiodelunesort  fUr  dienen.  Wr  ^^i 
denken  hierl>ei  an  diu  Rcreine.  die  Rhinihdrn.  tiberbaa^it  die  Kg  ^j 
t-arrlio  der  SchUiinh-lute ,  w^-Iche  so  sehr  htlaBf;  bei  Kindern  vo«-»  -^ 
ki'iiimfii.  und  die  da«  Bild  der  Skrofulöse  oder  der  Vürstuft-  filr  dR*. 
Tul>erkulo8e  abjteben. 

Kein  Lebensalter  isl  immun  gegen  die  Drtlsentuhi»  ^^^ 
kuloso,  aber  das  jugendliche  ist  vnn  ihr  horTutra^end  bf  ^ 
vorKUgt.     Brulin  rJlumt  dem     i. — 10. 


Jahre  r*OV,    1I.-24.  Ja»,^j„ 


SU/)"/»  den  Patienten  darüber  n,.')'/«  «in.     WuhlRemuth  liatt« 
die  ersten   lu  Lt-lM-nsjahre  liH.16*>,  ftir  das  Alter  von    11 — 20  Jakj 
SfC...  Tür  die  l'atienten  flher  2t)  Jahren   Il,H.")"/t;  beide  Geschlechi 


aniiHhernd  gleicher  ilftutigkeit. 
'rngnntte  der  l>rfim-ntnl)erkulnw  qaoad 


ntnm  utt  wie 
entstandenen    Affektiim  im. 

Kii^i/, 


'Pf. 


k 


erkmnkeu  iii 

IHe   V 
jeder  anderen  aus  der>ielhen  Unuiehe 

swt-ife1bafl.     Ks   seheint    ab«T   als    wenn    dieselbe  fllr  junge 
fUr  aolrhe  hw  «um   Hl.  Lebfiisjabn-,  btHleuteml  b«f»«er  i«t  als  bei       ^, 
warhsenen.     Denn   \>.<n    12H  Ksllen,   die  wir  Über  Jahre  hinans     t^v 
folgen  kttnnton,  sind  nur  H  an  Pmze«<en  gestorben,  welche  mit-    ii>/ 
Orundkrankheit  in  Zusammenhang  z»  bringen  iitt,  oder  2,5 '/o.  'wah- 
rend B..uill.v  1U%.  Bnihn  lO"/,.  Orilnfeld  lOV  Scheyer  11..V, 
Todf!*ftille  an    Tuherkulu!«'   verzeiehneten  —   Autoren,  deren  Zaliin. 
auch  Krwachsene  betreffe».     Bei  diesen  giebt  die  Drüiientuberiinki*^ 
in  der  Thal  eine  viel  HchWhtere  Prognose,  und  xwar  deswegen,  wrtt 
Kit-  in  der  Itegcl  mit  Lungensehwindaucht  kompliziert  ist,   wShmJ 
man     sehr    oft     blühende    krftftige    Personen    mit    abwiut     intaklcm 
inneren  Organen  sieht,  die  aahlrt-irhe  DrüseunarWn  au»  ihren  Kind«- 
jahr«n   tragen.     Was  die   Vitranssioht   Hlr  eine   Heilung   der    lokslm 
Tubcrkuloai'  der  Uriiwen  betrifft,  m  stelieu  sich  hier  diK  Vi-rli;.'' 
wewnllieh  ungünstiger,    v.  Bergmann  referiert  2^"/»  Geheilte.  Li 
tiebeaeerte.  22»'«  niÄsag  Oebessrrtr,  6".'»  rngeheilte;  Wohlgenmtl" 
ea.  .'»S"  «  Geheilte,  ea.  2^*;»  (iebestwrte.  ca.  19*/«  Cngeheilte.    Satfc 
un«t*r»>n   lJ*M<hÄehtungen   gi-beii    diejenigen  Fülle   von  lokaler  DrSi* 
tiibt-rkulow.    welehe  eine  diffhse  Verbreitung    in   Form    kleiner  im^ 
kleinster  l>rilwn  »eigrn.  die  achlerhteste  Pn»gnose;  diejenigen  lukalr". 
wo   bereits  auagvdrhntp  Kiterung   vorhanden  ist.  eine  allerdinf^  b«i' 
weitem  Wswri*  als  jene,  aber  eine  srhlerhtere  VomuMweht,  aU  dieb^ 
gn.>iuteii,  norh  nieht  in  die  Nachbarschaft  durdwebrochencn  Forn»»- 

S<-hr  wT'*i'iitlieh  filr  die  Beurteilung  die.ser  Statistiken  und  d 
l>itfi-n>nxeii  ist  da»  Heilverfahren,    welehe«  man  einachlAgt. 
Allgruieiiibehandlung    nach   den   bekannten    bewihtten    G 
Mlien  Kjdell  aueb  hier  eine  groiue  Kolle;  sie  ist  im  stände  erfol);^' 
das    Ijt-iden    au    bekiliuttfen ,    sie   wHrd    unter    allen    UnisUndeii  i 
wwnlUelie  Unterst  iltiung  xur  Kraielwig  guter  ReealUt«  der  lukai 


VQ.  In IcktioB&LTmok Leiten  mit  chnmiBcheni  Verlsuf. 


im 


Kinifrilfc  sein.  Diese  nber  müesen  Qberalt  da,  wti  mAn  ohne  Gefahr 
ni«~  «Ijw  liehen  der  kleinen  Patienten  diufli  ilit-  Oiiuratimi  rlie  er- 
|cz-A.T^tcit  DrUafjii  oiitfenn^n  k.iiiii,  mtternomiiien  wcnlen;  iK-iiii  sio  allein 
vex"^""jtt'ii  radikal  dii-  Kraiiklicit«?»  zu  besoitipen.  Aiicli  geHp]n'inii]>rte 
und  verkalkte  Driisüii  tragen  diu  tJtifalir  der  WiKdrninsrhwelhing 
nncl  Vereiterung,  sowie  der  Oent^raliKittiun  der  Tiiberkiilose  in  sicli, 
and  untt  will  en  scheinen,  als  weim  diti  Autuifii,  wek-he  bei  der 
Drlkseiitnbeiktilose  der  Kiiidt^r  »(dilet^hte  Heiluii^resultato  Iiatten, 
«li<~»**-  anf  firiind  zu  grn«ier  Sfirge  Über  die  Gefaliren  des  blutipi-n 
KiiiKriffi'8  lind  dn.rauH  folgender  allxu  jjrnsser  Vnraiclit  erziidten, 
N^oci   V.  Bergmann  xchr&nkt    die    Inilikatitui  zur   Oiicrutioii   ditliiii 

Iein,  dasH  er  nur  die  Opt^ration  enijißehlt,  v,'vnt\ 
l)  nur  eine  einzige  Drilst  ku  grüMucn-ni  Kitifange  angewachsen  ist, 
L')  eine  oder  mclirere  Drii»eii|»akete  der  allgemeinen  BelmiHlhnigs- 
weiMv  widi-rstelirn  und  Unter  den  Augt^u  drs  Arxlvs  an  L'iniang  zu- 
neliiuen,  und  nnfli  dann  nur.  wtnn  »wh  keine  ficriglandulüre  Phlcg- 
iu«»ne  htnuugelrelvii  ist,  weil  man  nur  <lann  die  Urllse  mit  ilin-r  Kapwl, 
die  von  dem  nniliegenden  Bindegewebe  nur  luok^^r  eingeselilosaen  i^t, 
»hno  growe  Schwierigkeit  «Unii|if  annloMtji  kann.  Die  Gefahren,  welelie 
V.  Bergmann  von  der  Ojieratit.n  befiinhtet,  «ind  einmal  die  damit  vor- 
butiflrnp  notwendige  Uliiliiiig,  welche  ja  fllr  Kinder  immer  verhlliig- 
nisvf>U  ist,  und  daim  dir  Ünniilgiichkcit,  am  Halae,  dt;r  am  hiiuligaten 
m  -Betracht  kommt,  Aüepsis  zn  erhalten.  Von  anderer  Seite  wird 
iM»ch  die  M^iglichkeit,  dun;h  die  Oj»eratiim  General iaaticn  der  Tuber- 
KUlowe  herbe izufuhn-n,  erwilhiit.  AVir  welbst  haben  hei  nnuniehr  etwa 
-Öi_t  Kindern  unter  lll  .Jahren  tnlierkulose  I)ril8t:ii  auf  blutigem  ^Veg«' 
ewtfumt,  ohne  aueh  nur  ■fininal  Nsuditeil  von  der  Kxntirpati<tn  xu 
*^_lit'ii.  tnttxdem  wir  gerade  die  «weite  v«m  v.  Bergmann  gegfbi-ne 
GinHcihrankniig  al«  nicht  zu  Ueeht  bestehend  angesehen  haben,  und 
"^txdein  die  ^Injitritilt  der  Kranken  poliklinisoh  iichandelt  wurde. 

Wir  halten  dafür,  dans  die  rndikation  für  i.perative  Beaeitiguiig 
^**  NIellen  ist  1)  durch  eitrigen  Zerfall  in  tunieseierter 
l'rUBen  ohne  itiiekHicht  auf  etwa  vorhandene  Vtrwncha- 
"Ogen  und  2)  durch  langd  auerndes  Bestehe  nl)  leiben 
K<'»H8«r  iftolicrter  DrtUe.niiakete  trotz  allgemeiner  Be- 
J^*M«lIung.  Notwendig  ist  aber  immer  miigliehHt  grlind- 
llchf  Entfernung  alles  Erkrankten.  Man  darf  »ich  nitdit 
**n»uf  beschränken,  einen  tiiberkuloKen  l^yniphdrüsenabacess  zu  inei- 
tinreii  und  etwa  erweichte  Massen  auHziililffetn,  sondern  man  mu«» 
?*o  fUr  allemal     gleichzeitig  alle   Drillen resle,    sowie  alle    nachweis- 


lieh 


vergriisaertun  Drüsen  exatiriiirrcn. 


Uui, 


Alm  1«^«  «ich  mit  gongen  Scliiiitlen  dui'ch  die  Ulot  du  Uperalionsfeld  weithin 
banutze  eventuell  T-  oder  Lappenichnitte,  oder  manövriere  von  2  parallelen 
I  (k.  B.  vor  und  hister  den  Ktemouleidomaitoideui)  au«.  Sind  keine  Durch- 
oeatnicr  Krwpichiing  in  die  Umgebiiii);  erfolgt,  mi  kann  itiBii  tiacli  dem 
nitt  die  ituropf«  Hemuslöiang  der  liriinen  aui  ihre»  Kajiteln  voniebmcii. 
■n.  8.  Diamrl«!.  nin  WoblgoRi  utb.) 
^^  Handeli  iw  «iiili  um  kMnerc,  mit  di'i'  Haul  bereJU  verwachwiie  AtiRwam,  *o 
*^,  nia  cu  ierbül4-n,  «itttii  der  Kiler  in  die  Uperfllioni wunde  komiitt  und  dieM 
-^  imem  inäiieri,  der  Atjtoe««  umKeilniiltcii,  ao  aast  er  gar  nicht  eröffnet  wird,  und 
■*■■!(  d«D  tiefer  ^levenen  Drüien  bMTiuJfrc'i''''-  •'^'•"1  •*>*'"  schon  aelir  grcHM 
^***i  TOrtiaBdea,  lo  am  der  Hautdefekt  ein  erheblicher  wird,  oder  nun  doch 
"iiu  irwarl««  kann,  daaa  ei  gelingl,  ohn«  Kniffnung  de«  Aliitceflae«  BHinikoinnun, 


tMhalk. 
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lo  wird  iiach  einer  lan([eo  laauoti  d«r  Eiter  «ntleert,  di«  AbM«MbÖtile  »n 
die  Ab«c«Mro«inbr*ii  and  die  aoA  vorl>a&d«n«n  l>räacnr«*tc,  buoiidera 
klein«»,  noch  nicht  verL-üt«D  PrilMn  mit  drm  Mmmt  «Dtfemt.  In  M>ld>en 
nb«r,  wo  berate  ticUWclM  fUtdn  und  Untcrniimcno^n  der  Haat  begebe», 
«IM«  radiknloBtNitigiiBg'dM  Kimnkaa  okae  gtetducibg«  £Dtf«mang  il«r  Haut  i 
wibncbdalidi  encMiitca  tuMn,  wird  dicae  riicknobtolin  bcnasswchiiittcD  aoA  d| 
plnitiacbe  OMrnlioa  craeUt.  Nicmnia  daii  mta  sitii  darauf  l>«»cbnokpp ,  nur 
ptMwrvn  erVnnklcn  Dtökh  zu  catfrmcD,  mideni  muM  all«  nachnciattfilii 
aac&  Dur  ent  irenlft  verYTÜMcrteD  Drüara  beaetlit«  ond  kaa»  ragtlmüng 
weiaeD,  daaa  aucb  in  den  klri»l<ii  meh  benrita  Üttr»  Hccd»  oder  Tubcrkcla , 
findca,  von  deoeu  aoa  ja  vah  WahnekeiiilMiUuit  Beödnrc  xa  erwarten  «ind.  WS| 
ansaerdetB  bei  »fhr  festeo  Vemdumg««  imU  rtunpfc  Löiong  oil«r  Jnrcli 
ndiläge  Anwendung  roa  Metier  nad  Coarpcndicr  Schere  die  KnnExtlir 
noaSglicfc  wird,  so  tritt  dtr  Kliavfr  LSI&l  in  >eni  RccbL  Seiir  L^uäs  ist 
dioatin  Bebnie  notwendig,  die  groaMB  Ocfin-  und  NerrenUiniBae  auf  laageSt 
hin  IMxukrai  and  oft  fnvf  rtarioe  Veaen  eii  unlerbiiMlea  und  za  mecwreo, 
wir  haben  oavnn  nicinals  einm  Nachteil  ireaebea.  Vorbedingung  eut  VpnDci 
Toa  Üntnoicen  iai,  das»  nun  >tch  die  Geftoe  frn  prii[iBrieTt  ona  Tor  ihrer  Di 
nhMidung  unitrliiiMlei ,  falls  n  nicht  mSe^icl*  üt.  ue  intakt  xa  rrhaltco. 

Dm  KachbehaDdlung  der  oft  Mhr  grotaen  oad  vielbucbti^m  Wi 
ist  TentJüedcD  jo  nach  der  Schwierigkeit  der  voraningaagenra  ExfUnMtloj 
ll»fl*i^tlll  ca  mS^äoh  war.  eine  .rvine-  Wunde  lo  wdmai,  ndrr  ilcr  ichurfe 
amÜMBa  und  awfctete  Oe«-r(ntna»«i  üt>rig  gelaneti  hat,  ilir  uicbi  mit  der 
uainiiaa  Srkm  entfnt  wenko  konnten,  vor  allen  Diiij;«]  xber  je  nacMem 
m  die  Wnnda  ttekommen  kt.  Bei  wirklich  .rtiuen'.  Klaiieo  Wanden  kaim 
etala  dnen  pcimbcn.  feiten  VtfnAlun  durch  die  Naht,  e^-eotueU  mit  Adwi 
von  Malrattannähien  voreeliMeii  and  aa  die  fein««  Narbe  etstelen.  Bei  vieii 
tigen  Höhlen  wird  an  der  tielMea  Stelle  ein  Drainrofar  eingelegt,  für  wekim 
ec  nn  erfVinkrhcfa  itt.  cJna  bnaanden  Hantöffnonr  au  ■achen.  In  allni  i 
Falleo  wird  die  Tunponada  mit  Jodoforaignie  «m  dia  Safcnndimaht  ansew< 
Imnar  kann  man  dabei  «iae  eehr  Mhöoa,  rwktiowlo»«  Heihu«  An  Wunde  iu 
kflrwtea  Frin  ernaka,  and  aar  in  nhr  maimra  VWea  «ntateat  in  der  Nirte 
Baeifiv,  to  daM  aSna  KaefcopatBlion  «Htedarbcb  vinl,  waMw  dann  mh  ' — 
Eavgie  Targeaeaman  wW. 

Oroi  Soigfch  i*t  auf  den  aatiMBtiMlian  OeefanTWvfeaad  aa  le^a. 
ini  A  Vmde  aat  Jodofonngaae  badacn  iit,  wird  aaA  allea  Seilen  hin 
Watt»  abargetegt  «ad  kwu  »ow«ik,  dnM  die  betscflnd«  Kapf-  und  B 
al^iinWimua  «nd  Daan  wM  dareh  UmO-  aad  GutdbMm,  w«kbe  den 
K«fr«ad  dSa  gaiMB  BtaM  aBHkHiMaa.  ew  T«rtaad  aiiiilnlriiii,  derfratab 
lieiwlMai!  bb  bwiAnta  JH.  «ad  dia  Tliainaiii.  ^a  K«pfaa  aaeh  BloglUMilt 
adeiaK  Dicaer,  (Sr  Ü»  fctfüea  f^tieataa  «ainfii^a  «ab^qoeaM.,  feste  AbMl 
der  Waade  bleibt  hk  aar  peiMirea  Hakane  dtr  a<a>hi«n  «der  hii  cur  OraMli 
dv  fcayoaiwte»  Wund«  uvoiadctt  hm  wb«  cim  datw  dnrfh  einen  im 
Vartaad  araelat.  wrk  Wr  aber  nach  inOMr  ivcht  rolnaMWÖ»  r«u>acfat  wird,  an 
neMffe«ifia  la  varhÜMlam. 

Wir  haben  bemt«  *n»r*Imt,  d*»  wir  näemals  von  der  Open 
ttachteiltge  F^lpe«  j^rsrhrn  haben,  «rrdrr  ah  rnimittel  baren  KflVVt 
Kiagrife ,  u»ch  Kj^tk'rfaü  imtk  AüfnaäaäiStkXiim  mit  TnWrk 
Wir  kftnnrn  nm-h  hinmfttgcVf  i»m  die  Opnation  iii  ctwn   70*' 
t\>me    All}r«'(iH'inbdt«adlttit|f   nsr  in  etwa  ?4*/a   daseriHlf   tlt-ilu 
pab  umi   •Um  am   v«U|:p    RevWiT*   naeli    der   Opoatiun  ü-o 
wiu<d^n,    di»    durch    D«w    Kinf^nfl«    «ur    ndirm    HMlntig    gel 
vtii^rn  rind. 


habea  wir 


V  atabvr  Dswaeain: 


H*«^  bei  dMBn  ketM  aaihrwaMaa  fahartaüaa  bknakaw  *n^Hr.  t 
>it  SÜektcMl  UMa  «»iMMäiaMa.  bei  dwaT^«^  CwStJo. 
«wdN  aad  w«  dwui  ta  dv  Palnaili.  «iaaal  aaA  «  Hiianim .  ^n 
«ack  t  Jaheva  ak«M  MfliartriMälHa  4m.  Uktm  d»  Um«  {>W)«.t 
■aaMaw    la  dina«  Win  h*la  aril  mmmr  "•-■--'■ iK. 


«MHa  aawa  tmtt  Ml  mmmr  WAi 
4n  laMÜMlbi^N««  Kwh  *w 


Patientaa 
t  die   ndUi 
fflpflimadui  Schwial 


\n.  InfekttaulailiUieilcn  niit  cliroiÜBclicin  Vn-Iaur. 
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Adon 


Einr    Koniraimliknlioii    fiir   die    0|)eratirm   kann    niur  M    hoch-    "'""i'^.'"'" 
üge  Scliwöchf    «ider   so   auKgudchnti'  TiihcrkiiltiHe  innerer  Orf^aiif 
II,  inss   die   OtJi-ratiun  an  »icli    K^-nUirlicIi    oiler  aussichtBlo»«  vr- 

Von  den  übrigen  Methoden  der  lukaleti  Einwirkung  auf  dii- 
nlterknlijaen  Drillen  iet  so  wenig  zu  crwiirten,  ilnss  mo  um  bi*Ht(>n 
iptf  uii'Iit  anjctwenilft  wtrilni,  zuiiml  sie  zum  Ti-il  tlirL-kt  nachteilig 
K'irki>n  kennen,  inileiii  Nie  Kiitüiiii<Iiiii{|;s{)r4izeR!ti>  der  licikckeiitlBn  Haut 
hpni<rruffu.  \WIit  t\v-  Jii<llitikt[ir.  micli  die  KitUweife.  weder  ilie 
K"iii|irwiöion ,  noch  die  3Ia»8aK'^,  vecler  tlie  Stifiiehtng  mit  einviii 
t^raesaer,  noch  die  mit  dem  (rlU) leisten  sind  rationelle  ileilrertahi'en 
«wl  riif  niit  iluicn  erüieltt»  EH'ol^ju  sind  auf  Iteehuung  der  glcich- 
wiriK  eingt'lpiteten  AllgeineiiibelüiiuiUing  oder  der  «iirli  itlmo  Hfliand- 
hi'i;  iiin  und  wieder  eintretenden  »puntaucn  8chi-mii[>fimg  2U  setzen. 

VI.  Die  Tuberbulofe  der  Knochen  und  Gplpnke. 

lu4tBh*iiBr,  UlKril.  «Ol  J«ni  E"1i>.  Ilnr)p-[lit'*ii.  ISM  il^lriiiiim>.  —  *.  Birsluku  u ,  Bert.  kl.  W. 
KK—  Bilirl  llftf au.  l'.  t.  Ob.  leeil  (MUriiiii»).  —  ItLlIrvlli'Mnnitl.  Aifh.  I.  kllii,  Cb.  Xtl- 
OKAMk).  —  [>llirli?b.  r^uvlir.  t.  F^iimtili  len  tKIpiwii).  —  FN<l>Fii<ttr .  [ii.-DIb.  ft>>iiii  IMC 
*«litaV  —  HklfprtHtBD.  rrtf    tuol,  W-n-hoiuHiir.  1AB6.  —  R.  llaur.  I.kar-  Afrh.  IM.  *&  (Ohr 

»•»K.-  HTfiBiina,  i>,  r..  f.  eil,  xxviu,  -  jntr*.  i>.  x.  r.  Cb.  xvill  i9uiifiik).  -  J.  !»■ 

rxl  I>.  a.  W.  liH.  —  KAuig.  Dl*  Tu1><rki<In»  >I.  Kn.>,<]i*i>  d.  (IaIoiiIci-,  »•'rlin  IHM.  —  Kriniv, 
Da  T«!«rtDtHt  dar  Knuebrn  u.  I^olnnka.  Uir'le  1)91.  —  W.  UiUlvr.  ('.  f.  Vb.  IHt.  ■nwln  D.Z. 
"V  M\.  —  K«lb»ii.  Innnc-Ul».  Lclpalc  160*.  -  rafXer  .  Berl.  kUn.  Wtvth«0>cIif.  1Wt.  - 
''''k<|.  U  A.  r.  eti.  im  UiI.  ;tl.in.  —  ItcukaD,  Dir  artl*)mns  dvt  ^ploa  TBntM*a  (ut  TutiN. 
>A^.IN_.  Mt>cb*i>  IBBS,  -  RU-dlugei,  D.  Ch.  Llrf.  «1  fTliuru).  —  Rl  ituH,  Bslbl.  <trt1> 
*'i»»  ÜMlIitaa  *l  Snl«na  ifsrlfbondritb).  —  J.  U  A.  KoNlIUr,  Du  U  mnellnn  d«  Mamiitn.  Tb#« 
^hnt  )■•.  —  Kaliiiiann.  Wlrn.  inr<3.  Wiifbrnirbr.  lim.  —  SvLiile.  V.  4.  O.  O.  f.  Hi.  1«U1. 
^'taaUnti,  t_  A.  '-  Ck.  Bil.  »  Cf^laiiaUhi.  —  HrliDIlrr.  Ellwrlinrnif [In  u,  bliluloK.  I'uterniiah. 
**^P«  »••.  —  Seboarifc,  Areb.  f.  01ir»uli.ilkuisJ«  Xlil,  XIV,  .Will,  XIX.  —  TviiUIdh, 
tlte  M.  «^B.  d»  la  >ur.  ils  Cblr.  lIc  l'*>i>  T.  XV'  <  (lui-kriilivpaniitl-Dl.  —  Linker,  luiUf.IllH. 
''■'i*  im.  —  Virnfa"«.  ClorhwilliHt  II  llt.  —  V»lkinai)tl,  ICfankhr<iirii  i'T  nMn>guD|((irsan« . 
BBd  C.  r.  Pb.ia».  IM».  —  Zaiifal,  Pric.  mail.  Wnrli0a*rbr.  ISUl. 

A.  AUgdmeine  Aetiologie. 

In  den  Knochen  niiH  LIelenken  tritt  die  Twherknlose 
*1>  isolierte  udcr  multiple  L<ikiili*rkranknng  auf,  di«  irnt- 
wnler  primär  entMtt^ht  oder  vim  einem  pr.aexititi(>rendeD 
B*T<I  durch  Versrhleiijiuiig  als  Metastase  sifli  entwickt-U. 
Wülcho  von  beiden  Entst'-diuiigsarien  iliy  häullgoi-L-  i^l ,  hat  bin  jetzt 
"''■lit  mit  .Sieberhrit  entM(^liirdeii  ««rdfii  kPnnen.  Wilhreiid  eH  Autoren 
?i*''t,  dii*  vine  jiriniilrt'  Kiiooheiitiih».'i'kiilu)«.*  Ubi'rluuipt  leugnen,  stehen 
•"ftfcr  «nduren  Suit«  »ehr  nauiliaflu  For«cher,  di?  c»  für  wahrHcbeintich 
™tpu,  Hiiss  in  ein<?r  recht  betrüebt liehen  Zahl  von  Fallen  dip  Kmx'hen- 
""tinkurig  der  «.-inzige  Ausdruck  der  Jnffktiuii  sfi.  Ja  von  Krause 
*l^l  s<>g:»r  dit-  Stngliehki-il  urgierl,  das«  sj^lbxt  in  dwi  Fällen,  wo 
aivt^nrpitigo  baKillüre  AfiVktiimcn  schon  zur  Zeit  der  Knochenent- 
iSailiing  be«tiinden,  letzter«  dennoch  nicht  als  Metastase  nufgcfasst  wer- 
"l'""!  m^tc.  simdi-ni  als  di-r  Ausdruck  cini-r  Neuiiifektion  des  durch  die 
«"fhcHjegangene  Hrkrankuiig  enipfilngl icher  gemachten  Organismus. 
~  Die  Sehwifrigktit,  eint"  nichvrf  Kntx^^'heidnng  y.u  bringen,  liegt 
win.  dftSB  fltatistiHche  Xachweise  oich  »elbstvei'ständiicb  nur  aus 
•»klioiiBermrhiiixufii  führen  Insseii.  (Iltickliclit-rut-iKf  tritt  im  Ver- 
htllnia  Kur  Ililutigkeit  der  Tiibirkulusi-  de»  kindlieliou  Skoletta  das 
tftdlicli«  Knde  wlten  ein,  und  dann  erst  in  einem  Stadium  de«  Ver- 
bltfeB,  wr>  die  Bestimmung  des  primilrcn  Hcnles  kaum  mehr  gemacht 
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VII.  Iiifelciioiu>kr(uik)i«il4n  mit  (;hroaf»ol>nD  VerUnf, 


i  kann.    Wenn  also  K^Miig  auf  seiner  Klinik 

ensclien,  die   mit  TuticrkuluHe    »ii  Kiiucheii    und  üflenkcn     t>o- 
aum    p;riJ8Si?rt?n    Tt^il    iineti   0]>oratii»!ic'n    starWn,    ]4t»al    kt-*i«»f 


>rban.  Tnauik 


Aiirr. 


;■« 


ftllwUuD. 


werder 
von  M 

hiiftct    »um    p;rij8Si?rt?n    j  t^ii    iineii   viitoraiiwiicn    siaruvn,    iitnai    Kt-*i»«f  ^i 
alten    Herderkrankungen   fand,    «o   (la»H   also    '/s  der   Falle   frei  -voki^^ 
anderweitiger  Tiiberkulnse  war,  »n   i«t  da»  Kchon  ein  stiemlich  lii»li«?r^ 
ProxentMUt»,  in  Anbrlruclit  des  Unintam)<:x,  divm  in  itur  Hi;gid  nur   tXie 
Schwerkranken  Kiir  Auti)]i3ie  ^lan^en.  ~  ^Hj 

Ininierhin  ist  man  sicli  darülier  einig,  dass  die  primfire  Ku'icUers-^l 
tiilierkuliJHu   dii*  scittncrc  Art   sei,    und   da«s   iLii-    ([rüMsere  Zahl    cl«9r 
Fülle  durch  vorhergegangene  Drttseiituberkulose  verschuldet  »ei  (sie-l»« 
S.  14H/4).     Eben»«  steht  ea  fest,  das«  frtr  die  Entstehnng  cl  «sr" 
Krkrankung  nelljHt  'irtliriie  lTr«JicIu-n  vnn  Anxtteltlag  gebi?-  r» 
der  Bedeutung   sind,  nnd    diiss   Traumen    unttr   dioseii   ei  ■»  •' 
lit^rvorragende    Rtille    spielen.     OeriiigfügifjH  Vtrletrungen ,   fii»i' 
Kontusion,    eine   Verstauchung,    die    bei  einem  ticmiiiden   nur  gc»-«** 
vortlbergeheiide    Erscheinungen    ninchen,    ein    sehnell  zur  Re«orj>t*«  »■ 
ßidangended  Blusextravßsat.   oder  einen  kaum  bemerkbaren  GolenS-= 
hydi-iips  veninliitwen,    werden   bei   di«i)oiiierteii   Individuen    der  Gn«.  ■• 
für  iiine  kiiriiiMf  Zyist'-'nnig  dtr  Ktioeiien  mli-r  eine    ftingtise  Arthri"^'** 
Hieibi'i  ist  die  Tliatsaidu'  vmi  \Vi»ditigketl,    duis,    wie    ktinisebe  i*.  ■ 
expi-rimentelle    Krfaliningen    beweisen ,    gerade    die   leiuhten ,    geri«  "■ 
fllgii^tm    Jjliitiutieii    die    Entwieklnug    der    Tubwkuhise     begünstig'^* 
schwerere  »iii  nieht  hi-rbcifiilirfn.     S<.-tinn  Votknianii  hatte  auf  dit:^ 
eigentlimJicIie  nnd  |innidfixr  Krscheinung  hingewiesen,  Sehüller,  ^^* 
Mlillcr,    KtauHf.    hL-wliiligten    sie  Iii*i    ihren    Versuchen,    kQnMtlirrr   *"*•" 
Knochen-  nnd  {Jelenk«tuberkiiUHe  zu  evKeugen.    Krause  meint,  dr  ^  ■** 
bei   Ktarken  Virlctzungen    die  HeiUmgsv'Cirgange   und   die    mit    ih 
verbundenen  Zellen-  und  Oet^iHBueubilaungen  in  so  enerfpacher  \Ve 
verlaufen ,    da»»    iHe   Tnberketbazillen    nicht   gegen    diese  gewaltig 
GfWcbawHclicrmigeu  ankämpfen  kfinncn,  wShrond  kleine  ^luttTgü 
nnd  AuRHchwitzungen  in  die  Gclrnkkupsel   einen  geeigneten  Hoden 
die  Kntwickluug  der  Tuberkelbazülen  in  den  durch  das  Trtunia  glitit^ 
zeitig  geBehwaehten  Geweben  »eliaflen.    Da««  die  BaziUen  aber  dort  kL 
beaondera  gerne  ansiedeln,  ist   wohl    zu    verstehen,    wenn   man    »i 
erinnert,  dnss  Schilller  bei  Keinen  Fxp crime nten  fand,    A&ns  an  v 
letzten    und    entzündetin  Stelltn,    wo   der  Knüalanf  verlangsamt   i 
kleinste  korjH'rliche  Kleinentt*  und  Bakterien  besonders    reicblicb  a 
den  GefööHen  in  die  Gewebe   Übertreten.     Darauf  int   wtdil    aneh    (Ä^ 
Thataacbe  zu  beziehen,    dass  alte  HSteorayelitiaelie  Knoehenlierde  g — 
legentlich  sekundär  tuberkulös  werden  kiJruien. 

Die  Häufigkeit  trauinatiseher  Kntstehung  giebt  auch 
Grund    ab,    uu»   welrheni  Knalten    im  VergSeirh    zu  MHdrhen  da»  b 
weitem    grüsaere    Kontingent     tubcrkuliiser    Knochen-     und    Gelen 
erkrnukuiigen  stellen,    wUliivud    im    hiihercn    Lebensalter    bvide    G 
sehlechter  g!eiehinän«ig  befallen  werden.    Die  weitere  Thataache,  d»)*- 
Kinder  Überhaupt  besonders  prädisponiert  sind  —  bis  zum  xwanzigHtei^ 
Lebensjahre   wird  die  HiiÜte  aller  Fälle    von  Knnchen-   und  Gelenk- 
tuberknloae  beobaehtet,  —  int  .inf  dieselben  L'i-sarhen  xurilckznftlhren, 
von  denen  wir  sahen,  das»  sie  die  grosse  Freqacuz  aller  tuberkulöaeu 
Pruztiase  im  Ivliide^ialter  erklären. 

Im  Gegensatz   2ur  akuten  Osteomyelitis,   die    sich    mit 
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Vbrliele   im  Scliaftteil    der  Knochen   Ahnpielt,    lokaliitiert 

«ich  die  TiilierkuItiKi;  vl>rKU|;H^Yl•iH('  in    (U-m    spuii^ii^sen  Teil 

der  Gcleiikvndeii,    in    den    K|)ipliyKon.      Alit?r   nbeiiso    wie   jeiiu 

Knnlibäit  oft  ^ntif;  auch   die  K)>ii)hyBenlinie   nach    driii  Uelenk  xu 

älwrupringt,  oder  llhorliatipt  ilio  ArtU<ulatii>n  ilIs  Ant^rilf^piinkt  wtlhlt, 

»Ml  k<imiiit    uucli    eine    Tlioerkulose    des   <iiiiidiyn(tn-n    AlisolniittH    dur 

lü-hMikmiohen    vor,   ja  die«e   i»«!  an  dt-n  UiirÄPii  Kiilirpnkntmhen  di« 

^e Mlhiilit-lie    Fonn    der    Erkrankung    imd    eim*    für   das    Kiudesalter 

tA'pBcbe   Entcheintini;.      Wir  haben    altu»   eine  Tnberkulutie  der  Kpi- 

phvKn  und  eine  solche  der  DiaplivHeii  zu  unterscheiden,    wir   finden 

die  Eriminkung  aber  aucb  an  den  kurzen  und  platten  Knochen ,   so 

daa  ktiii  Teil  des  Skeletts  da^^^a  iiuumn  ist. 

6.  Die  Erkrankungen  der  Epiphysen  langer  Röhren- 

knochen. 

Man  hat  au  den  ßjiiphysen  htii^er  Hidirenkimelieii  nach  König, 
*M»cii  Untersuch nuge II  allgemeine  UeHtiltigung  gefiuMlen  haben,  drei 
runhuii  hazillSrer  Pro)!e*ise  zu  unterscheiden:  die  Granulntion»- 
tttkerkuloae,  die  tu  tierk  uliJhe  Nekrose  und  die  infil- 
^Hotte  progrensive  Tuberkulose. 


1.    GranulationstuberVulose. 


.  I'ie  6  rniiulatit.mKtu  be  rku  i  ii»o  kiutinit  »o  zu  Btnndo,  Awa 
^^Patifin  in  der  Hponginui  der  Knipliyne  sieh  ein  Tiiherkel  hiWel, 
'1er  durch  daneln-n  aufachiosaende  Kuütchen  sich  VL'rgr'i**»trt,  und  so 
'i»™  Herd  »chafTt.  der  je  nach  der  Kicbtiing,  in  welcher  die  TiibtTkol- 
'''^l'tiun  vor  sich  geht,  eine  runde,  lungliclie  oder  uiiregehuässig  f^- 
■  iIvKtiilt  liat.  Makrr>Hk<tpisch  Kinht  iiiao  anfannii  iu  dem  hyiiei-- 
1  Mark  die  kli:iaen  Rrau  oder  );elbliühweitii<  athimniernden 
KtiFtclien.  Kehr  bald  aber  lüSKt  die  fortach reite« de  Verkäaung  in 
•l"^  bei  Kindern  normalerweise  rtiivw  Mark  KteUe-ji  von  (frauweisser 
'■«le  ejitadehen,  die  sieJi  von  der  cntztlndlich  gertJteten  Umgebung 
•f'lrf  abheben.  Schnell  tritt  X/crfnll  nnd  Pirweiclmin;  ein,  die  eiii- 
^tift  die  gnnze  nilizierte  Partie  in  eine  weiche,  käsige  Mastie  ver- 
*^ieln  (idcr  nur  diu  {icri])hrreii  Teile  dcH  Heitlea  bettefieo,  Bo  das» 
f»  lUjkrutimert,  und  dann  He>iiie»triert  wird. 

Tritt  der  bei  Kindern  seltenere  Fall  totaler  Kinschinelsung 

"*-  vt    werden   rnnde    oder  röhrenfc>rinif»c   Defekte   von    T-innen-   big 

•Winiuwgi-össe  erzeugt,  die  mit  schlaffen  Orannlatinnsge weben  oder 

»»"IC  britcklitfcn  Ma«8on  erfüllt  sind,  welche,  je  alter  der  ProxoB«  ist, 

■n  tfi  trockener  und  krilinliger  werden.     Zerreibt  man  nie  zwischen 

^'^  Fiii^exu,  »ü  findet  nuin  ala  letxteu  Ueberrest  des  zu  Urundc  gc- 

Sui^twn   Knoclien   feinste  Sequester,  die  nur  mehr  Kuitchensand 

'■'•rlJruss  darstellen,    mid  deren    Nftchweia  oft  nur  mikroskupiaish 

Hi'i  giiiiHtigeiii  AiiÄgang  sind  diese  Erweichungen  gegen  die  ge- 

(  iiigehiing  durch  eine   Absrcssmcnihran  ahgegrennt,  und  daran 

«Jiiiejwt  wich  eine  Zone  sklerotiselier  Knochengewebe,  die  dem  weiteren 

*'«ilrineen  der  Haxillen  festen  Widerstand  leistet.    ManclieMnal  «her 

^t  mcli  die  tiil>erkii1iiiie    Inültnition  noch    eine  Strecke  weit  in  die 

^ongioaa  fort  and  htlrt  ohne  sichen?  Itegrenzung  auf. 


ClriunUilont 
iRbcrknloM. 


174 


VII,  lolektionsknuiUwttcn  mit  dirotiifdwni  VerUal. 


T«b«tkvl»M 


.tMMtalMf. 


§  3.    Tuberkulose  Nekrose. 

Auf  diesem  We^e  entstehen,  wie  in  der  phtiusiscbeo  Liingt. 
riclitige  Cav'vnienbildiiugen,  und  es  kann  vorkommen,  das>  nüb 
v«»lH){er  Kesorjiti'm  de&  Knochens  ein  echter  KnAchenabicc««« 
wie  Wi  Osteomyelitis  restirrt.  Der  tnberkulibite  unU'rwhpiiict  ni4 
von  dam  ust<'<it>iyi-liti.-«i-lu'ii  Kii'K'lR-na.l>ä(.-eä»  d>idureh,  da^^^  äeiue\Wn'i 
niemals  rq  koinjuiVte  Si-hicltten  KklemtiHt'heii  Kncicbeiis  bildet,  wie 
diesem,  und  dasä  sie  stets  von  der  oliarahteiistiscben  Abwessni' 
(a.  S.  147)  ausgokleidct  ist. 

HSafiger  sieht  man  bei  Kindum  die  Seqaestrierun^  der  UerJc, 
die  Entstehnng  kitsiger  Sequeiiter.  Sie  »inrl  klein  nnd  Ütf» 
mitten  in  tubfrkulöjtim  Mottm-n  von  der  vorher  bctiebriebmen  Art,  S' 
können  aber  nuoh  haüelaniu-  hiH  u,-alnuMi)^uiis  werden  und  nur  ilorrl 
eine  sohnmle  Zone  speKiliselieii  Gninnlationsgewebes  von  der  intakb« 
Kaelibar»c<haft  gi>treniit  sein.  Vun  weisser  oder  weissgolbticher  Fufcc 
Ton  weicher,  leicht  zerdrni-kbarer  Konsistenz,  enthalten  sio  iiükri»- 
skoptsch  gnt  erhnltenes  Knocbengowelie,  dessen  Maschenttlume  vini 
kÜHigcm  Detritu«  erfüllt  lönd,     (Krause.) 

Diese  Art  der  kiRij^n  Sequesterbildunf;  stellt  den  Uebergang 
dar  )tn  der  zweiten  Form  der  Knochen  tuberkulöse,  die  dadurch  bdk- 
g«zeichnet  ist,  da«^  von  vornherein  die  Xcigung  zar  Nekrus«!"- 
hitdung  Torhermcht,  und  priix.sere  Sequester  abge«ondprt  werdrn- 
welche  häufig  Keilfomi  haben:  der  tuberkulöse  Infarkt  (Volk- 
mannt.  Vim  A'olkmann  und  Künig  haben  zuerst  die  keilfiiniiipa 
tuberkulösen  Sf(iuester  beschrieben,  aln  den  Repräsentanten  der  tnbeikii' 
lösen  Meiastaseii  und  als  da«  Resultat  embolischer  Verstopfung  klöwr 
Knochenarterien  mit  IwailUrem  Material.  Von  Bohnen-  bis  Taabeo«- 
grosse,  liegen  sie  selten  mitten  in  der  spongiüsen  Subxbuiz,  »nideni 
berOhren  in  der  Rep-l  mit  zur  (lelenkhöhle  geriLibtt:t*'^r  Basis,  mit  ^ 
Spitzp  zur  I>iapln'XL*  den  (ietenkknorpel.  Im  frisoben  Ztiiitand  griB-^ 
xötlicb,  dos  Aussehen  tuberkulösen  Grannlationsgewebes  zeigend,  tK^ 
kfisen  sie  schnell,  werden  aber  nicht  »o  weich  wie  die  durch  typiscli' 
OrfLnulationHtiiborknlnfie  erwnglen  Nekrosen,  sondeni.  fast  immer  i* 
kümmerliohor  Verbindung  mit  dem  lebenden  Knochen  durch  «n« 
dUnue  Gmnutatiumei'bii'ltt  bleibend,  neigen  sie  zur  Sklerosirrung  tliw 
können  elfenbeinähnliohes  Aussehen  und  Konsistenz  haben. 

W.  Müller  hat  bei  der  üuteisnchuug  von  2O0  Präparaten  »w 
der  Sammlung  der  Göttinger  Klinik  in  '/*  aller  KAlIe  deutliche  K«l" 
form  der  Knocheuherde  entdeckt,  und  e«  ist  ihm  gelungen,  den  e>" 
perimeniellen  Bewei«  für  die  embolische  Kntsi  v  hunj  *» 
erbring»>n.  indem  er  dnn-li  Iuj*'ktion  tuWrkulbten  Materials  in  '!•' 
A.  nutritiv  von  U>ihn.<nknochen  bei  Kaninchen  und  Ziegen  die  W^l 
schiedcnen  uns  bekannten  Formen  von  Knochentuberkulose  her«f"i 
rufen  konnte,  insbeaondere  auch  t>pisehe  keilförmige  Herde. 

§  3.    Infiitrterte  Tuberkulose. 
l*ic  infiltrierte  progressive  Tuberkulose  des  KnocHti«^ 
ist    dadurcli  cliantkterisicrt .   dSM  sie  ausgedehntere  Knochcnatreeie"^ 
rrrtlnderl,  von  der  Knipk,\-»e  sich  in  die  Diaphvse  furtsetat,  sich  in  " 
Markhithle  und  auf  die  kompakte  Substanz  k^os  and  spi 
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verbreitet,  uud  ui^iiflt  mit  offener  Eiterung  kompliziert  ist.    Ki«  hat 
eine     llble  Prognose,  wird  ali^r  glfickli(?liei'weiiti;  nicht  uft  bi-nbiiclitet. 

K  6  4.    Weiteres  Schicksal  der  Knochenherde.  wqhhm: 

H  Die    tubevkulüseii  Knochtn  lii- rdc    und   ihrti  Kaelibar-        ^'*'' 

^■clisift  können   ein    selir    verscli  ipHen?s  Schicksal    lialu-n. 
l>iu-    Wtrctrt'ndcii  Hirdr  k<>iiiifii  nacli  Zeiiiill  tkr  ttL)jt-rkul<>fti^ii  SlaaMci» 
\Mt\f\   Ent wickln itj^  i-iiiir  ivaklivon  Kntziiiuiuii^  in  ilirur  rm^i-bunff  zur 
Verteilung   kunmieii,    [und    zwat  eignen    aicli    Tür  diesen  i^iinsti^ati'n 
d«^r    Aiuif^äng«  um  meisten  dio  Granalatiou)«liorde  uud  die  mit  kleinen 
Svqiiestern],  uder  sie  persistieren  zwar,  werden  aber  von  »klen)tischeni 
Kmicfii-n  umsolilossen,  so  daa»  sie  sjTiiptomenloa  bleiben  und  nur  ge- 
lt-;;t-ntlieh    bfi    iipcriitiveni    Eingrtiifen  imtiUiiikt    werden;    —    odor  »in 
breiten  sich    nu'br  weniger  «un,    indem    si»  Iiifektioti  der  Weicliteile, 
die    den  Knochen  umgeben,  veniraacbeu.     Liegen  dessen  Herderkraii- 
kunp^en   Rfbr   nahe  der   Obertiiiebi'    unter  doc  B^inhant,    oder  in   un- 
juitt^-lbarer    Xa^-libarschaft   der  Gelenke,    s«    kommt    es    im    crsteren  *''"y^!|^' 
Falle  »n  8ubpcrii<«laler,  und  von  da  weitoi'so breitend,  zu  aiisgedelintt-r 
W eichte iltiibcrknl ose,    im   anderen  knmnit   e.s   zu    tiiberkuliistm   Affi'k- 
tioncii  der  Gelenke.    Für  letztere  ist  der  «nAtomische  IJiiu  aiisscbbig- 
gt^bend.     8etEt    sich    die    Gtdeukka]Wtel    innerhalb  des  BeroieliBs    des 
Herdes  au,   so   ist  dae  Gelenk   natürlich   mehr  gefährdet,  als   wenn 
•It-r  rii-rd  entfernt  davon  liegt.     S«  brechen  Sequester  am  Schenkelhals 
fiMt  itiiAnahniAlo»  in  das  tiitt'tgeknk  durch,  hdIcIio  im  Troclntntßr  nie, 
wenn  eie  dort  Kolitilr  sind. 

Die  Tcnden»  zur  ProgresHinn  inncrbalh  der  Weii^hteile  i»i 
ferner  abhltngig  von  der  Natur  de«  urniirünglichen  Priixesses.  Die 
granulierende  „trockene"  Funn  mit  geringer  Neigung  zur  VerkSauug 
ond  Kiterung  zöicbnt-'t  sich  dureb  iluv  Gut:irtigk«?it  aus,  und  heilt  leichter 
*p(inian  aus,  als  die  von  Anfang  an  wcitdie  und  mit  Zertallsherden 
dnrcliBetate.  Letztere  regt  auch  in  den  Weielileilensolmoll  furl^iebreitende 
l*rt»ze»»e  an.  iJicHC  nehmen  ihrt-n  W<"g  entlang  den  lliudegeweh»- 
'»*hnoii.  innerhalb  deren  sieh  ein  fortwnhrend  zur  Propagation  in  die 
IIA«!  .■     •     ,-ueu    Partien  geeigneter  Krwciehungsherd   bildet.      DurL-h 

g    desselben   entsteht    der  Kyiigestio  ns-,   Seukungs-    Ab««»«. 
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"di-r  kalte  Abscess.  Die  Grösse  der  Eiterung  ist  durchaus  un- 
*bbäiigig  von  der  Aiwdchnung  der  urH|>riinglichcn  oBsalen  Aflcktiuu. 
^hr  kleine  tnbi-rktilö«e  Knorhenherde  k'innen  sehr  umfangreiche 
Kitt-rungea  veranlasseu,  »tlir  grosse  ohne  solehe  verlaufen.  Der  Chardk- 
^'^  derselben  wurde  bereits  früher  heschriehen.  Hier  «ei  nueh  bin- 
''Ugt^fügt ,  das»  Hjtuiitan  aufgebrochene  Ahscease  zu  vielfach  g  e- 
^^iiidenen  Fisteln  werden,  deren  ftusöer«  Oeffnung  mit  llpjdg 
*"oherndcn  tuberkiilüsen  GranulRtione  n  besetzt  zu  sein 
Pw»^  und  daüH  rings  um  die  FistetOtfiiurg  sieh  weitgreifende  tiiberku- 
^■^  Haulgesch  wii  rr  etablieren  können.  BeidtrH  ist  bvsondpr»  aus- 
|**l»riii'ben.  wo  in  der  Tiefe  ein  Scipieater  liegt.  Auf  der  anderen 
■^ite  kann  man  Kuugeationnabacesse  tlvlb-n,  nach  deren  .Spaltung  der 
'*nnutote  Knoehenberd  vennisst  wird,  sei  es,  das«  er  ausgulwilt  ist, 
^'  KU,  das»  der  bazilläre  Prozess  auf  dem  Wege  der  Lympbhahn 
**rcl»  Äieke  intakte  Geweb8«eliiehten  lündurch  verbreitet  wurde,  welch 
)«tctorc  de»  Herd  nelbtit  bedecken  (Itillroth). 


Bi  de* 


i^'J^^XtiT.  §  '>■    Klinische  Erscheinungen. 

Wenn  iiuoh   die   meisten  tubcrknli»Hen   Kjiiphysenei'kranlrtingee;^*' 
)M  Kchnell  (Ux  yMgvhiivige  Ot-lviik  in  Mitl^tflpiixcliaft  xieheii,    üaj»  ili^^^* 
Kt(irungrn  in  ilieitein  von  vnrnlierein  niass^cb^nd  für  di«  k  liniHL-lietc^  ^^^ 
K  r HL- !i f  i n  u II ^i'  i^   sintl,    sn    j^ii'l)t    l-s   ilucli    cinv  A iiz;ilil    vrm   Klllli-np  ^^ 
WH  entweder  rlie  Artikiilatinii    iil>erlinii|)t  intakt  bleibt,    tnler  tr«!  sii«."»-Q 
Kjvjlt  nftixiert  wird,    das»   das  Kntnklteitsbild    von    doii  dem  Knoehen- -— s^- 
Iierd  HUH»ehlieflnlieIi  Knkitnkinirndi-u  Syinjitnimm  behensclit  wird.     Die  ^^jx 
ErkGiinmig  dieser  Flllle  wt  liesonder»  wirlitig,    weil    maii   unter  Um-    — Mi- 
ntHnden  in  dirr  La^e  ist,    dun-li    ift^btä^'itiK^«    rielitipe  Benrteilnne  de« 
l'rnz^'Nses  und  sebncilcK  KiuKrcifen  die  Bemieliteiligiing  der  Kaenbar- 
seliaft  zu  verliHteii. 

Dati  ixt  aber  diu'ehauH  nielit  immer  leicht;  vielmehr  können  die 
von    den    Kninken    dargebotenen  Klagen  nnd   die  objektiv  erhobenen 
Befunde    in    m   scbreiendeiii   AVidcrsprtieh   niitoinftnaer   stehen,    dass 
jalirelimg  diu   AiTzti-    im  iJunki-lii  ta|i[)cii,    nt-rvüse    m(Kt   bystfrinclic 
Besehwerdeii  annehmen,    wu    paluaple  Urbacheii    für  funktionelle  Be- 
eiiilrfltdilijjuug    oder    für    ,. neuralgische''    Zustande    vorhanden     aüid.  « 
Der  Kall  von  Volkniann»  von  „Iiyaterischer  Coxitis"  beweiat,  d&ä 
anch  der  erfabreiinte  Kliniker  in  dieser  BeÄielinng  Tauscliiingen  aus—, 
^jfsetzt  »ein  kann. 

Ka  hatte  nch   iini  ein    iungcs  Müdclion    gehandelt,    weichet   nnfShi^    war  nw 
Kchen,    lieh  auf  dem  linkrii  Bein  nicht    tttützt'n  konnte,    über  SctunmeD   im  Etl^^^ 
kliiKtc.  de*  »her  objt-kliv  nuch  bei  ClilorufonnunloraUL-hung  nio  die  SjfTaptomc  äa^^^f 
AriliHUi  durboC    v.  V.  Rt«llte  die  Dia^noKir  aiit  liy«teniii:he  Lkixitia,  behaaddte  i^riSi 
Kranke  K  jHhrc  litn^  in  m/iiicr  Klinik  urni  knnnli-  urst.  lUtin    den  Ihuxhbnick  tbt^^st 
jiurmirtikiilHrpn  Herup«  ins  Hültgulenk   knnuUi irn^n.     Die  Kranke  wurde  Tewät^^~t, 
nturli  Mitvr  4  Juhru  ii|)üter. 

Nii'lit  itiiniL-r  worden  die  Selimerzcn,  wtdche  von  den  Epiphyae'«"!* 
herden   ausgrtifii .    hu   liitl'tig,    djiss   sie   den  Ciinraktfr  vtni  Nenrslpi*^" 
bftbeii,    vielniebr   pflegen    sie   sehr   geringfügiger    Natnr  r.»   sein,   i»»*'» 
wt-nn  «ueli  das  iiflizirrtu  UVit-ii  in  wintT  BeniltKuiig  bcliindcrt  ist,  v 
^  den  Kindern  inetinktlv  geschont  wird,   so    kiinn   doch  die    Ki-aiikl«*-"^^ 

jliibwiiiiwH.    relativ  weite  Fortscbritte    machen,   ehe   sie    durch  äussere  Merkn»**-?** 
sich  zu  erkennen   giebt.     l'eriostachwellung    und   odematöse   Dut*«^  "'^ 
triinknng  der  Weirliteilp  srhaffen  eine  difftwe  anf  Druck  enipfindli«^- '^*' 
liittinieacenz.     Die  iiusrtt-rtn   It  udirc  k  un  gi-n   sind    noch   uuv  ^^  ^^| 
iiiidt-rt  XU  üini-r  ü*-it,    wo  bt-reit»  der  Knueht-u    so  weit     ^^  ^^1 
weicht  sein  kann,  das»  er  dem  taatendeii  Finger  eindrUukf-^  ** 
erKeheint,  oder  sogar  dureh  langandaiiemde  PreKsitni  wiV 
I  irh    rinr    fluche    t>el]e    Jiurüek  behält:    ein    Syniptuni,    das    »i 
gnostiRidi    vcrwertbnr  ist.    (Krause).     Sobi»Id  erst  die  Verkttsuiig 
weit    t'ort.ge.it.h ritten     int.    da«»   die*    CortieaÜN    di-s    Knoehens    dnr^ 
broebfu  wird,  cnlflteht  tüne  mehr  iiinschriebpiie  AimidiwiOlung,  die  V 
der  Miterkraukuiig  der  Wtiehttili;  gebildet  wird.    Ureift  der  I'roz«-^ ' 
—  W88  allerdings  nur  Huaaurat  selten  der  -Kall  iat  —  nicht  auf  C9  *  * 
üelenk  über,  »o  bleibt  dieses  vüllig  beweglich,  die  Abwre-diernng  n  -*^.^» 
der  Durchbruch  erfolgt  nach  ausi^en  durch   die  Haut,    und    die  g«i»  ^'^  - 
Erkrankung  kann  t-in  Kiulc  trrnnchi-n,  ohne  das»  irgi-nd  rin  dauenicS-' 
ijcbuden  zurückbleibt.    Sehr  bemerkenswert  ist,  duss  in  diesen  FOll^ 
auch  keine  WaclistuuiRstürurigen  (h.  diese  apitter)  oinzntreten  pfi« 
offenbar  wegen  der  geringen  Ausdehnung  <le8  Prozessefl. 
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Vir  müiuii  Mite»  mildirn  uuiittiuDii  Aiik^ii};  wiciU-rhott  nii  ihir  uuUtreii 
dia««jiipliyii«,  xweimiil  kii  orf  <iWn!ii  l'fiifti> [li]! liy «u,  kwgitrkI  an  der 
~       Tibikcpipliytit,  dmiiial  hu  iliii  Mullonlon. 

In  ullen  di(*cn  yiUlwi  konntt  duroli  frithxcJCigc  oporutive  Beeeitl^ans  der 
leofaerde  die  ^Iilerlcrnnku»(t  de»  Uel«nks  rerbindert  werde«,  We  l^biftberdc 
beid«tnal  ScJivolIuD);  der  Tuberoftitju  tibiae  ([«liueht;  li<'i  der  Oppratian  r.o'iftto 
Iwid«»*],  Um»  di«  Uib«r)niloM  Inftltration  bU  xa  den  UelenhknDrpeln  ^ng. 
lAocb  iioK^rt«  £rltrsnkiin);  d^s  Troch&nt«r  major  hBl>?n  wir  >a  lidlinndclri  gc- 
luklit.  IVr  ciri»  Knuhke  truji  eii)«<  nicht  rercieRendc  Ktttel  an  d^r  Innvnamt«)  do« 
B&ken  OhertK^hcnkpIs,  dia  Sonde  rührt?  znr  BSnifekDkK^fi'^d,  da»  Qrlcnk  var  atier 
TÖBic  fi^  t>«wpglicti.  Dpi  ciiiciri  EKplorAtivxcbiiitt  mVi«  rlcIi  ,  dua  t-in  Hfird  im 
^«cUDter  um  drn  Ohrr«chonki']«c-Iinft  bcrum  ilurcli  tli«  IlliiRk«ln  gtwmndert  war; 
Im  dwi  Kodorea  ICnnk«n  wie*  dIdc  oircnmfcripto  SchwcUang  dir«kt  über  dem 
Tlwlwilv  dIuk  wvit«T«a  «af  den  Loch«  ufTvctun  liin. 

Andererseits  erwälint  Krause,  claaa  aucli  oliiit;  direkten  Durch- 
bnch  flL'S  prtinürvn  Ktioi'IwnhfrtlvK  Krsclu'imiiip'ii  \t>n  Gelonk- 
crtinukiint:;  auftreleu  küimeri,  ja,  ilass  das  aiisgesjtrochene  IliUI  eitrigi-r 
Äitkriti«  liervorsje rufen  wcnlcu  kann,  mit  Absecdioruiig,  oiiuc  das»  die 
GelcnVkiipm-I  M'lbHt  tubcrkulitsit  Vcrfindeninjireii  aufweint.  Koidu;  ge- 
wiwmclit  stiUeiien  Vorkonnnmsfic  wevdeu  in  dieaclbc  llubiik  gehören, 
VIR  die  syiii|tat)iUclitrii  Artliritideii  Li-i  OHiKiuuyflitU.  Ka  kann  auch 
«"irfcomim'n.  das«  dtr  Herd  iiberliau|jt  nicht  zur  AbucedieninK  k'jnunt, 
*no4i'ni  3hf(eka[iKeh  wird,  «iiuiitan  aiialieilt,  («ler  Aass  er  erst  iiarh 
P^tlntigpin  lliistanih;  untt-r  Priiodiin  röllignr  Üi-Nundhi-it  d»«  Iiidivi- 
■iaiinis  K<;liwt^nTi!  EiKrlipinunjfen  iiiucht.  Aus  früher  Tvindhoit  über- 
•wniäeiie  Liikalfrkrankmignn  habüii  ihr  Nt-ij^tntr  tmt  Zi-it  der  l*iiber- 
Inj  m  i;xai.-orbiert?n,  bt-NondtTB  aber  Wi  Kniucn  zur  Zi4t  iU't  firavidi- 
^.  Wir  sahen  eiue  ITjilhriKc  jun^e  Frau  rajiide  an  Bockeiikaries 
^i  (»raude  ({üheu,  die  »ich  bi«  zu  ihrer,  nach  drei  im  matl  icher  Ehe,  zu 
«»Hiie  s^t^koinuieiien  Schwaiigei'achnft  einer  vürüllglichen  Gesuudheit 
«fft'Ot  liRtte,  trotÄdoni  aic  seit  10  Jnhrcn  nn  einer,  von  Zuit  zu  Zeit 
*tflirwlifii(ifn   tubi-rkuli'lson   OstitiM  de»   linken    Daniilipins  litt. 

Au»  alledem  {jeht  licrvcr,  dass  luaii  Ubcrnll  da,  wo  ober- 
«mpt  eine  KrkraiiJiuriK  der  Hpi|ihyH(;  vnrzulicfitcn  »(^hciut, 
■br<.>  müglic-hst  radikale  BeseLti^ung  anstreben  soU,  um 
"■liwererü  Beeintrllchtitjuug  der  ÖU«di>r  zu  vermoideu. 

C.  Die  Tuberkulose  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen. 

Die  Diai>li.vsf  laiigor  Köhri'nknoclii^ll  wird  a-Ialiv  aelten  vuu 
'«T  Tuberkubme  i-rj^nlVen,  :ibi'r  nie  Iveu'liel  mit  Hecht  lierv<»rhebt, 
"^t  ^l  et:tten,  da»9  nie  tiir  Chirurgen,  die  Über  ein  XAts^tes  Matertal 
pxaif  Bchw<>rer  Fonnt-n  von  TuborkuluK«  verffigon,  zxi  dun  uiigi'w<ihii- 
'^lini  An^nahmpn  gchürt.  Fast  annschlicsHlicb  eini«  Krkrau- 
■'OK  der  aller**r8ten  Lebensjahre,  gesellt  sie  sich  entWfMlcr 
*'*  fiirtg«lriti;tcr  I'roKL-H«  von  der  Kpiiihy««  za  einer  Gulenk- 
''kritnknng,  entsteht  alHo  ReknndiLr,  oder  nii;  'mt  derprimftru 
"'»druck   bazillilrer  Invasion   In  dii*   Dia|rliy3e. 

$  1.    Sekundare  Diaphysilis. 

Die  sekundäre  taberkuKlne  Dianhysitia,  ivclulic  wir  wegen 
'"W  grÖSBeron  Hftufigkoit  voran  stellen,  ist  die  Folgt'  der  von  K«>ni)* 
•"(ÄMDoten  infiltiit-rten  progressiven  Tuberkulose.  Die  Kiniiliysen- 
fAr^nkuug  aetat  sich  diffus  durch  den  Intermedißrknorp<d  hindurch 
>i  iea  Sfsbaftteil  fori,  de88en  H|)<ingi<i«a  mit  derjenigen  der  Kpiphysa 

Kar«Hikl,  IX«  «klrnriUflirn  Knekhpilaii  di-t  KibJ-»IIbi*.  12 
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VII.  InfeVtioioknuQkheileti  mit  diroiutcliciD  Ver1«uf. 


HhBtilfifnkUan . 


PrluLrc  UU- 

Iilljr*tUi, 


ttincn  (^sson  Heciiioster  bilden  kann,   oder  auch  nur  küMj;  TClttU' 
keine  Grcn/rti  der  Aftektioi»  erlconnen  Isswt,  nn  da«»  sagitr  dnn  h\ 
und  «chlatFf  Mark  ri'irlilitlie  Tnbfrki'lentiitiun  aufweist.     Aiusserli 
kann  der  Knticlien  d:il>ei    ho  wt;mi;  altprif^rt  ttfin,   daag  mau  erst  1 
der  Opcratiitii    der   Zuteilungen  Uäleukatfektioii  die  Aiisbreitunj 
ProzfHKi'8  urkunnt.     Dii>  UIna   und   dos   nboro  Tibinende  mDC 
IjiehliiigssitK  dieser  Kiinn,  nir  kuninit  hIkv  aiiiOi  im  Ft'iiiurvur,  i 
kann  sicli  liier  ebenso  von  nWn  nach  unten,  wie  vom  Knio  zur  Ht 
liin  rnt wickeln. 

Zwoimnl  t&b«n  wir  TibiR  und  Femur  ic1«iclizeiti((  in  diewr  WeiM  «rim 
nntl  Kwar  beiiloniA]  V-J  Kiii<loni,  4it  wt-g^i^  Kiiietsri«  von  anderen  Of«rtUB 
wi«derliolt  mit  AuMcbu^uEitrcti  Ucb&iidelt  worden  v^nn.  lioido  Fültn  «-orta  i 
AjnpuUtton  bntiniint .  vrurilcn  wog«»  Wi-ig^-rung  d«r  KItrrn  konaervktiv  mit  i' 
raoimelung  der  ganzen  Diaph^Ken  nnd  Audöffelung  An  Al^rkc«  bdiiindält  und 
boido  geheilt! 

ltiinn>r    bentidien    unter    diesen    Üiustanden    sehr    ■weit};r*ifei 
tnberknlöse  Miniurunife»    in  den  Weichteilen,    vielfache    luateln 
besdiidei-«  (Ippige  WiK-heriingen  der    spezilischen  Granulationen. 
KinfUrr   »ind    »tctH   (;uuz  bcHondeni  vU'ml   und    suigen  liäußg  malti] 
nnden^  ba^tilllkre   P ri>zis>4Kt>.     Ks  hat   ans    immer  ihm   Amu^heiii   ^li 
uIh  wenn  entt   die  Kntiteliiiii};  der  Fisttdu,   ilit^   Infektion  der  ursp 
lieliün  Kilseherde  mit   Eitei-eocci-ii  die  Bnsarti^keit  der  Erselieinuii 
tcestcigert    hllttc.     Wir   liahun  es    hier    vielleicht    mit    ällinliibcn 
BtJlnden  xu  thun,  wie  Itei  der  Lungenphthise,   die  ja  aticli  erst  d 
die  MiHchinrektion  Uimn  duleUlren  Charakter  erhält,  und  würden 
Bo  von  neuem  einen  HinweiH  auf  iliu  XtitwemU^kpit  Imbeii,  i1:l<u  man 
Operiitiiitien  am  tuberkuKiseii  Knochen  zur  radikalen  Kutfcrna 
ben^rliligt  ist. 

§  3.    Primäre  Diaphysttis. 

Hei  weitem  seltener  als  die  sekundäre  luraniitn  dur  Dianb; 
ist  die  )irimare  tuberkulnse  Schafte  rkra  nkim  (j.  Auch 
kiinn  nitch  im  wrHcntlichcn  »ich  in  der  "Nähe  der  Epiph 
abHpis^leii,  ja  in  diese  liiiicineehen,  zeij^  aber  vornehmlich  Noip 
zur  Verbreitung  iii  der  UiapTiyxe.  Wenn  sie  daher  auch  in  da» 
nachbaric  Gelenk  durtdi brechen  kann,  so  bietet  doch  in  der  H 
der  Gelenkknf)ri)el  pniii^nd  Widerstand  negen  die  Perforatinn. 
mal  der  Vei-Iauf  diem-r  Art  der  tuWrkulüöcn  Ostitis  Äut«tewt  t'>r|i 
imd  lanKsaiii  ist.  .Sie  ist  nuHger-eiehnet  dadurch.  Jass  J 
Knochen  im  Bereiche  »einer  Erkrankung  an  Umfang  l 
nimmt  indem  das  in  MitleidenBchaft  gezogene  Periost  t 
Wucherung  gerät,  verdickt  wird,  verknüchert,  und  Sit  ff 
den  KU  G  runde  gehenden  ursprünglichen  Teil  eine  Er»aii 
subiL'h  t  bildet,  die  oft  von  elfen  beinartiger  Härte  ein  Am 
Uigonzu  der  Totcnludc  bei  Zerstörung  durch  akute  Ostei 
niyelitU  darstellt,  Nccli  grossere  Aehnliclikeit  mit  den  ProdnkU 
dieser  KnochencntÄÜndung  ergivbt  sich  dami,  wenn  der  Nchaftt« 
aasschliosslich  von  der  Tuberkulvse  ergriffen  winl.  Daim  kaö 
das  Mark  in  kleinem  rmfaugti  oder  in  ganzer  Längenaiusdehnui 
klUig  degenerieren,  die  sekundäre  Periostitis  «chafft  eine  siiindellllntti 
Auftreiljung.  die  »ich  je  nach  der  Ausdehnung  über  ein  Drittel, 
Hüllte  oder   in   extremen  FaUeu  über   den    gaim-n  Schaft    erstreel 
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nad  derni   grösseiitor  Umfang  üi   der  Mitte   sitzt    Hie   aniitrhliesat 

tnkrinilÄMS    Gramilati.-nsttewpbc,    da»    *len    Kiuiclien    aiiffrisst.    ilin 

«HiiMlricrt,  «11  ilawt  Tdlaliit-kroscii  zu  stand«  koiimn^n,  oder  klt-ineiv 

AfeMiungen    statttiuden.    oder    schliesslich    nach    Kesurption    der 

Knark>iiti«te  tuWrkul<ii«e  KnorlieimbttceSKe,  die  vott  pyi>geiier  Membran 

inii  Urri>ti(icher  KiiocLcnwaml  umgeben  sind,  reaticTt-n.     Fistül-  uml 

Kl-<aki-tit)iMHiig,  Miilti]»liititilt  der  Lokalerkrankung  erhiihen  norb  dii^ 

Athiiiii-liki-it  bfidiT  Arti-ii  der  Ostitis,  die  sich  initei-achcidon  durch  da.^ 

AiMfhcp  ihrer  Prrtdukti*  und  vnr  allcni  durcli  di'n  klinitiohen  Verlauf: 

beider  Tuberkulus«  nllinif  hl  icheä  überaus  laiigaameH    Kut- 

«tehcD  ohne  fieberhafte  Allgemeinerkrankuug,  bei  dyr  Ostao- 

"»Telitis  atürmischpa  Kinnctacn  unttr  typhllscn  Symptomen. 

■Adeidings    künnen    anch    diese    Unterschiede    gelegentlich    verwischt 

^erdfii,    da    tubfrkuliiu'  O-sU-umyelilidcn   von    nu-hr    iikutrr    und  in- 

'cfcti(i«e  ron  mehr  chronisi-lier  Krsc;liL'ijmnjf«weis*'  vorkommen  (Keickel^ 

"nd  da  scUliessIicb  auch   osteuniyelitische    l'mdukte  gelegentlich  M- 

kundflr  ruberkiÜMS  infiziert  wcrdi'ii  künnen. 

Vir  KlUet  luib«u  Ifi  FÜllu  vciii  uiitwcifulliartcr   uniiiürcr  tubcrkulüeer  Uatitis 

Mf    liiureii  Rähmikuocheii  licobacbUl.     Davon    bctis^n   ö  dio  LDnn,   K  die  Tibia, 

'  da  Kliii'lf.  S  das  Pemur  und  L  doii  UunitTu«.     I>iv  (puizo  Loge    dci  KnocliGiis, 

■A  dai  «B  TotalwqucfUr  vnUtnnd,  »aibcn  wir  viti  Mul  vrknuikt.    Es  bandelte  iich 

^Mi  mea  iwcijBbriKDn  tuli(Tkul(>!!cn  Kniilwn,  «Iwmmi  lliikri'  gHiizcr  Kudiu»  wohl  auf 

dräEkcbcn  ümhnR  rcrmcltrt  wuri  ditW  beatjiiiil  ei»  Er^m  in»  KllbogcnKv^lmli. 

'der  Operation  TaoA  «ich  iniierball)  der  iiiiieji  viirlfaob  von  kiuiiiitrii  Grnnuliitionun 

libm«D«t  Ti)lcnlnili!  tin  küiger  Sequester ,    iler   fut   ho    lang    viit:  der  Kniliiii 

'^r  tud  nadi  Aufintriiielang  berausgeholl  nurde. 

Die  käsige  Osteomyelitis  tritt  gewiitmlicb  mnltipel  auf,  kanu 
»Wr  such  isoliert  vorkommen,  wie  eine  Bi^nliHrhtiing  Kransen  be- 
weJBL  Sie  ist  in  ihrer  W'csenlu'it  viillii;  idi-iitisch  mit  tnberknlöser 
Erkrankung  der  kurzen  Röhrenknochen  drr  »ugiMiuiinten  Spina 
Trntitaa,  weUditfderfigt'Utlich*'  Kuprüsfutant  difs^r  Fnrni  dcv  Kiiochen- 
^etkulotie  genannt  werden    darf,    nnd    aiith  am   lifititigätL'n  auftrilt. 

§  s.    Spina  rentosa. 

Dar  Hergang  ist  gewühnlieh  der,  dass  sieh  im  C^utrum  einer 
^Uux.  eines  Metacarpuu  oder  31vtatar«U8  cireumäcri)ite  kSHige  Herde 
*M»irkebi,  welche  in  der  Unigebung  eine  entzimdliche  W'nelierung 
**  Marks  anri-gen,  die  den  kii^igeii  Ht-rd  alliniililich  s(!(|in!»triiTt. 
i«U  dnreh  di«  Umfang:: unalimu  des  Marks,  in  der  sieh  ilentlicli 
'luluhT  Knötchen  nachweütun  lassen  und  deren  tubttrkiiloHe  Katur 
iwili  Remkens  Iiupfverfiuuhe'  mit  Sieherlioit  feMtgeslellt  int,  teila 
'Wt  »uch  durrh  eine  starke  Verdickung  des  Periostes  mit  Knocben- 
Dttliildaog  wird  eine  Iflnglieh  ninde.  Haschen-  oder  Hpindelfiirmigo  Anf- 
5  erzeugt,  die  noch  vcnntrhrt  wini  infulgc  cntaündlicher  Be- 
jnng  der  Weiohteile  und  die  man  wegen  ihrer  btasigcn  Form  als 
venlusa,' Winddorn,  i>der  auch  wegen  ihres  vorwiegenden 
''«rk'jmmeiifi  bi?i  Kindern  al«  Pildarthrweaee  bezeichnet  hat  Die 
•^■•dienaullagermig  vom  l'eriost  her  pfiegl  nun  nicht  Überall  gleicb- 
■Wg  SU  sein,  sie  iat  fenier  von  hinfälliger  Natur,  indeiu  sie  leicht 
'^n  ileni  tnberkuUtsen    l*roz«sse  selbst  ergriffen  winl. 

Die  Ciraualationcn.  welche  vom  Mark  beratammen  und  sehr  bald 
ilieinnrüngUche  Curticaliii  an  einigen  Ställen  au&ehren,  durchbrechen 
"^"^  die  periustale  Keubildung,  die  man  wohl  mit  gutem  Hecht  als 


inlMrc.  nad  ~ 
mj-rl. 


Sfta«  venu 
AnUoml«. 


Flf.  ■.    Au  D.  Chlr.  LU(.  M.    b  A«fl)ra«k,  *  T«fcrBp|*>>ni  >m<I  Spina  nsiM». 

immer  aber  ist  das  Re^snltat  der  tubrrkiil9wn  Osteomyelitis  klei 
Rilluvukiiochi'i»  nach  ik-ren  HiHiDtaiu-in  Ablauf  inn  vcrliAngnis^uUtv, 
indem  U'Ub  iiifulffu  der  tuberkulüaen  Zerstiininjf  direkti  teils,  weil 
darch  die  regfImlitMig  erful^iide  Erkrankung  des  Iatentie(lilirknor> 
pols  Wachatumssülningifn  anftrcten,  Me  Form  und  Grösse  der  Kn*- 
cben  vorniclitet  wird,  lli-r  Ausgang  winl  um  so  TinheilvoUer,  je  länjCT 
der  Prozfiw  beisteht,  weil  naeli  tuberkul^tser  7/f- 
»tflning  auch  der  untzQndlivhen  Periostose  die  B«"'' 
haut  selbst  erjfriffen  wird  und  Uire  knochenpH^n- 
zivn'iide  Kraft  eintUssl,  so  dass  schliesslii-li  o" 
totaler  Defekt  entsteht,  der  zu  Verkriiiiiieliing«"» 
der  kleine»  üHeder  führt. 

Die  Spina  veiitosa   ist   eine  romehtiiUok  'b' 
erste    Lebensalter    butreflende    Erkrankung.     Vitf 
1.1d  Patienten  eigener  Ueübachtung  standen 
im  1.  Lebensjahr    4  im  3.  I^ebengjahr  29 


rtf .  tf.  Am  IMM.  CU^. 
IOm  lt>i*oiaynllil(. 


3. 
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181 


b.  Lvbüniijulir  IS 
0.  .  H 


im     U.  IjuIieitHJalir     li 
„    10.  „  li 


8, 


10 


n— HJ. 


\mat. 


liBllfigsten  erkrankten  ilte  Metacarjti  (GötnnI),  dauu  fulgt-ii 
['hdUnmn  dwr  i'iiisior  (n7),  dii?  JUtatam  (2ü),  die  Flialangeii 
2e)ien  (H).  Nicht  »elten  sind  glcirlizfitig  iiicKrere  Knochen  affi- 
rt  (daher  die  DiffcrenK  xwischen  Zahl  der  Patienten  imd  der 
ac&KnalTrktioacn);  so  waren  in  uinriii  unmrrrr  Fällt;  beide  L'liuie 
l  beide  Tibiae,  in  einem  aniU'roit  rechter  Uadiu»,  linkt  Tibin  und 
irere  Plia1an|reii,  in  einem  drilliMi  recliter  Hadiiüi  und  uiL-liitTi- 
tacarpi  II.  B.  f.  wn  dt-r  tuberkuiOtii.ii  (MuMinyelitia  erKiiffcii.  Niolit 
en  sind  ferner  anderweitige  tuberkulöse  Prozesse  der  Kni>clien 
r  innercD  Urgiinu  vorhanden. 

KliniKch  maeht  sii-h  dsis  Leiden .  welches  liüiiti^  anf  ein  KunitaiiBr 
ittiaa  siin'k'ktferiilii't  wird,  zumiulist  diircli  eine  »ich  HchnicrzluK  ent- 
IcL'lnde  Seliwtdhmg  bemerkbar,  die  langsam  über  jirojfresair  xii- 
tint.  aur  KütunK  nnd  Verdünnung  der  Haut  führt.  I-etztcre  wird 
lieeslich  liurcbbntcben,  GranulHlinnen  drangen  »ieli  aus  der  Kiatel 
Vur.  Kine  pingeftibrte  Stmde  trüVt  auf  eine  mit  wcielien  Muw^en 
Ulte  Hohle,  in  der  nur  »elten  die  an  aiüli  Hehr  weichen  Seqiieüter 
lullt  werden.  Die  S«-kn'liim  ist  cliarakteri(*1isebrr.  tiiberkuliiscr 
pr.  iler  sehr  b»ld  ihin^h  Hinzutritt  von  Inri-ktiunskcinien  jaitride 
d.  Zugleich  mit  dem  Eiter  wenlen  kleinste  iiekrotisehe  Knoehea- 
tikelcben  ausgestosson,  und  nach  deren  völliger  Kntl&erung  kann 
t-T  mOelichst  gtlnatigen  jiusseivn  VerhältniHSPU,  A.  h.  vor  allem 
Bjtgliehster  Sauberkeit,  Spontanheilung  zu  stände  komme».  Jedoeli 
0nrt  diese  eine  Zeit  von  Monaten,  ja  Jahren,  nml  in  der  Zwincben- 
t  dod  die  Kranken  allen  Zufillleu  tuberkuh'iser  Knoeheneitenni^ 
^csetztf  vur  allem  aueh  der  Priii>a{;aUuii  auf  Seimen  und  ÜLdeuke. 
uelae  Autoren  berichten  auch  über  Spontanheiluni;  vor  Aufbruch. 
ii  liabeu  Bolche  nie  erlebt,  vielmehr  gefunden ,  das«  Patienten,  die 
r  ahaicbtlich  rx^sjieetativ  lH-hai»itlfen,  und  die  sieb  tmrb  Jaliren 
S'liT  vorstellten  ( rnper),  entweder  unter  Fi»il(*ll»iblnnp  nder  durch 
«ratinuen  von  anderen  Aerxleu  oder  gar  nicht  gesund  gewurden 
am. 

Die  Diagnose  ist  ohne  weiteres  ?-u  st-ellen.  Kie  kann  nur  sj-phi-  DUgnot 
Ücbe  oder  akut  osteomycti tische  Prozesse  berlleksichtigen,  die  sieh 
l  Mcht  makTOHkfii)iwb ,  immer  nbrr  klini-ich  trennen  lansi-n.  Die 
lAUitische  Daktyüti*  ist  bei  Kindem  sehr  selten  (3  :  Uly  nacli 
*ewr  Statistik).  Schwer  kann  es  hin  und  wieder  »ein,  priuilfre 
'hneMcheidentiiberkiilose  auszuschli essen. 

Die  Prognose  ht  weder  lokal  noch  in  Uezug  auf  die  allge-  i'roruu* 
*tt  GeÄomlheit  günstig,  am»  den  bereits  cKirterten  Gründen.  Tlu- 
ifBBtiHcli  bat  mau  von  neh'n  Seiten  ein  abwartendes  Verhalten  Tiier«jjii 
rriehlig  gehalt*;n,  von  andeu-n  ist  Heftpflasterkvmpressiou  (König), 
jtktiMnea  von  Karbolsäure  (Hnter),  von  Alkohol  (Hüter)  u.  a.  m. 
jf^lileji  worden.  Wir  haben  einzig  und  allein  bei  operativem  Vor- 
üoi  gute  Heil angsresul täte  gehabt,  trotzdem  wL*  alle  Methoden 
■wmht  liabcn,  und  awar  um  wj  IfOSÄcre  Itesiilhite,  je  früher  die 
tder  der  blutigen  Behandlung  ausgesetzt  wurden.     Analog   dem 
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Vurgohrn  hei  akuter  Osteomyelitis  sollte  man 
il<T  tuliprkulJ^fieti  die  Herde  angreifen.  lit'vorHieÄi 
^;4'hetirle  II  Ze  rtit<>rungei)  Anlaim  gvbun.  Sti  lange  dat 
noch  gfsuiid  ist,  kann  man  von  ihm  Knwhenneiiljildung  e' 
K»  Irin  Krsiit/.  diT  xi-r»i1.<>r1tm  Sulwtaiiz  ein.  giiiiE  abgewehot 
(Ines  flnüt  A 11  gi'tii ein W linden  bei  !^chnelK-r  Ht-üeititTtini;  der 
l'n»x»'iu«'  aiu  weiiiff«ti'ii  alteriert  winl.  Wir  rati-ii  dfjiwe 
Operation,  d.  h.  Evidcment  des  erkrankten  Marke«,  wenn 
vor  der  Perforation.  Aber  aiicli  wt-nn  Kolrlie  «olnm  vuUei 
ist  Kiiif^rtiifen  erfi>rderli<'h ,  um  *lie  vom  Periost  giOipfert* 
neubildinig  vnr  d«r  tubcrkiilowii  Vernichtung  zu  scbiitxen, 
rino  K'i'nt>(:t*tule  Stütze  fiir  dat)  lilii-d  ab  und  hindert  Fiuiktiiin 
und  Vfrkriippeluug.  Je  länger  man  xiiwartet,  tun  sn  traurij 
der  KndetTekt.     I>ie   folgende  Abbildang   zeigt   das  Resultat 

handinng  an  2  Metaearpi 
einer  iiueb  lange  beKtan<IeiK 
(Itr^n  anderer  im  Stadi 
blurtsen  Knochenauftmlmiu 
litfTelt  wurde.  ■ 

Itn  nhrigen  ist  anch^ 
<ler  Rezidive  bei  frtlhsettig 
ileim-ut  verwli windend  kleii 
über  den  nnrb  Fist-'lbild' 
iiiindfltt-n  Fälk-n.  Ha  wi 
Vemichtuttg  der  Piaphyse 
{ikyse.  ein  selteneK  fast  ntu 
kurzen  Röhrenknochen  beol 
Kn-tiriiu ,  besteht ,  muas  i 
Knorhen  x&  tiitn  reeeeieirn  % 
.luch  ilnnn  nuch  verhflICi 
::ute  Erfolge  axielcn,  wciui 
um  MetanurfHU  nd»r  Metatal 
lieh,  weil  die  nebenlic-^enilenl 
i>ine  Schiene  für  die  Kicfad 


periostalen  Nvabüdan^  '^^C^ 
'[••n  PhaUcucen  tritt  üat  wt 


'XTk::'- 


1  NrttMit.  \att  VcrkrHiipelong  ein,  so 
.IS*  *"    die  H«9ekti<>n  wetüf;  sn 
Da    wo    neben    der    K 
gfhr^ttet«    WeichteiWrktwiktnuE   besteht,    mua  bau 
.Vratiutatiitii  »^breiten.    Wir  baKni  drrwlbnt  nnr  eiasnal  faed 

D.  Brkrankung^n  der  kurzen  Knochen. 

Die  tnberknU'^cn  Krki«aktt&f«B  ä«rkttri«nKnuol 
pnw.  Tar«us.  WirbrlsAulet  babeo  4»  ElgeottnUrbe,  ibas  sie  n 
lu  '  ->  ^>«Terbt|<t«HX  raiwifctt,  m  m  Regel  ab  gimaabexe 
itii    '  rU  iKtitU  d>i<  ir<M«mtP  gynaniia   ergwifai   nnd  « 

ivAeh»!  intakt«'  Ite  wit  «üe«  kte^  Knocbnun 

fUllett.    Sebr  Uur>  ..«-i   '»mi  anck  4er  Rnocye)  dnxcilhvoebm 
|*NH«   «Pttfl  Uf  <lw  Wniickbute  Q«le^   fibrr.   vaa  wo 
nnm«^  dw  «MtMMieeIwi  Kfari>>fn^i  ■ .  mmt  weleben  di 


Vn.  Tnr«1cuoD>knnk)ieiten  mit  cfaroiiiidicm  Verlauf. 
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ICnochen  8te}ieii,    difFuse,    durch  die  Hnrtnfickig'kcit  imd  Xeignng  ?.ü 

Progredienz    aiisgezvictim-tc,    Mcliwirf    und    lanfTwicritjc    Kraiikhiits- 

isuHtttnde  entwirkctn.     Au  der  Hand,    vvii-   :ini  Fuüh  uii'l  der  W'irhc]- 

•«ifiil«-   vt-HUiift  dir  TuWikulo!^*^!  iilsii  mehr   uiittT  (li-iii   Bilde  einer  (ie- 

]4_'iikkr;Lnkli<>it.  X»ir  iK-r  Calciin».'  ita  niiitdii  ein«  AuHnnliinf,  inHufcrii  in    *^'«i>"i^ 

ilmi    nicht   mir  Seqiiesterbildung   gewölinlich    ist .    sundem   auch    He- 

a^rc'iiKuiigvn  auf  den  Knochen  stdbst  vorktinmien,  so  dass  also  Herde  in 

i.|>ui   —  wenn  aiirli  8(dt*n  —  nhnc  Hi-i-intrilchtigiinp  der  benachbarten 

_\,  rtikulution   hcidwichtf-t   werden.  —   Wlthrt'iid  am   Kiirw^   isoHertit  Kr- 

I;  rankuni;  einzelner  Knnriien  dieji-uiffK  iiiehR-rtT  gh^iehzeitiger  au  Zahl 

fj>>yrwiegt,  findet  man  iiii  Hund  und  Wirliid«ilide  eratere  «i-hr  selten, 

|a  jst    es    vii'tniehr   in    der    lief^el    mit    ini-lirercn    llei-deii    zu    tliun ,   dii; 

^^mchron    ydcr  nacheinander  dnreli    KrtrtUdtimjc  vom    LM-at  bcfalUmen 

|i  noehen  ht-r  entstanden  «ein  k'innpn.    Dir  IVoffnose  der  KusKgelenk»- 

i«s»  rif«  ist  daher    viel    gtinstiger  als   die    der   Hand    und  der  Wii-bcl- 

^l  »de.  und  die  operative  BeMeitJgunff  Icirliler,    Aiudi  int  man  gerade  hier 

it»    der  Lage,  durch  frühzeitigo  Entfeniiing  tdu  Herden  im  Calcaueus 

«oliwere  Sehädigmitf  der  Oelenke  zii  verliülen. 

Üie  VVirbelsjiulp  und  die  Fusswurzel  werden  im  Kindcw-  "Jl^HllJ,^^ 
jLlt*r  ganx  he*«)iider8  nft  von  dur  Tulierknlnse  ergrifleii,  wlihrcnd  die 
H  rtudwurzel  erwi  nach  der  Pubertät  liüiiHcer  zu  i-rkraiikeii  (»Hegt,  — 
eine  That-«ache,  die  Wfdil  darauf  zu  bi'Äiehen  ist,  dius  die  untere 
Ejclreiiiitilt  und  die  Wirbelsäule  achon  in  jugendlichem  Alter  trau* 
mutifsehtrn  Insulten  ausffesetzt  iat. 


E.  Erkrankungen  der  platten  Elnochen. 

^  1.    Schädel. 

An  den  platten  Schädel  Uiuicheii  nianii'estiert  dii:  Tuber- 
kuIciH«  «ch  in  ücetalt  mehr  minder  gr<>(faer  KonKesti-wisabscease, 
"Ol  liJUiüiTi^ten  an  den  Osfia  fronliilin  inid  ]>arie  talia.  Aberaiieli 
•y  Jt'ii  Si-h!äf'enb<.'inon  und  iin  I'r'icesüus  luiiätoid  eus  aiud  bazüliii-e 
Vi*^*^ '"'""'■"  keine  Selteiilieit ,  nie  koinnieii  hier  meist  «elcnndSr  nach 
Jlittclijhreiteruugeu  ku  utmide,  k<'>nuen  abtT  auch  primür  im  prucusa. 
'"*«t«jid.  «icli  entwickeln. 

Caries  de«  Stfm-  oml  KeitAiiwaiKlbftins  entjfteht  Wi  Kindern, 

^*Mi*'nlIieli  der  ernti'n  beiden  Lebens- 

-l"»'!'!,',  unnierktieh  iiiid  idnie  besfiiiders 

*^''iw»jri!  ljnlcali(\nnptt'it)e  zu  machen, 

^flliteiij   die    dum  (inindleiden    c-nt- 

*I*rtnp(.nde,    allffenieine  EmlUiningK' 

.  *^Uig   mehr    in    den    Vurderfrnmil 

^^1   als  ruiidlielie  Huktuiereiide  (»e- 

**'*'U!»t,    deren    Süssere    Bedeckung 

\^**  Mehr  lange   unverändert   erliält. 

'*^t    immer   ü-ftllh    dasHelhi;   Leiden 

*^:nrere  Stellen  de«  Schädels  gtei'jh- 

.  *ig,  KU  das»  Dilder,  wie  dax  hier 

**«t«|f)rgegelH!ne,    welclioa    alx    l*ani- 

~Wna gelten  kann,  entstehen,  üreclien 

«•^x»-  Abscowc  auf,  oder  werden  sie    n«.  «.  >i«i.iw»in.Mfknio«»(ijihr.Kti^>. 


HtbUe\.  I 
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VII.  InroklionslEntnkheitco  mit  chronitcbcn  V«rlftuf. 


erOSnet,  so   lindct    man    am    Bodvn  ilur    mit   6ini>r  AltHoemiiU'mltran 

uusf^klutdeleii  Il>>lilf,  rlit-  Kilt-r  und  (imiitilatiuiieii  t-iitliatteu  Imt, 
dn-iinindL' ,  it1)«i-(i-  bis  ]iiurlcHtliL>kf;n>iWL-.  kSsifji-  Ht-rdt-  im  Kutiflifii, 
wpich«  von  gcIbweisHpr  Farlre  und  tiwkenvr  licHchafli'nlieit  ädi  schart 
dpffen  den  gc?sniiden  Knochen  chiroh  eine  sclimnlt'  Zone  demnrkiereiidt-f 
Kntzi'indung  aliM-Uni.  Vivw.  Hrrdt:  dundidrin^Hi  du:  üijdim  und  auch 
die  Ta1)iiln  int(!rii:i ,  xn  diisx  nncli  Jhivr  H}i4>ut»iu'ii  AuwiKiHKUiif^  i>diT 
(iHiTütiveii  Kntl'eriiinig  du-  Dum  iiiatt-r  fri'ifjele^t  winl.  wl-IcIk-  ihrer» 
H(?it*t  MLdbHt  KlütH  mit  tiiberkuIiiMeu  (TrauiilatiDiR-n  bcdut-kt  und  von  di'( 
Tabula  interna  ahgelö^tt  ii^t;  und  zwar  xeigt  i^idi  tVtst  aiunnahniHlos,  das« 
die»».-  Ma^iHon  nicht  nur  in  unmittelbarem  Boi'tirh  des  Knoolienherdtrl 
vurliimden  sind,  N(ind<>ni  noch  eine  Streckr  hin  di-ii  m'Minden  Knochrn 
nntenninicrt  haben.  Xncb  PerlV.rntinn  des  Schrtdels  liegt  natiirlifh 
die  [(ulmerend«'  HirnliHiU  vm-.  Tritt  die  Dui'ehlücliennig  ein,  bevtit 
der  AhflccsH  diitiiloti  gewtirdcn  ist,  so  knnn  dieser  selbst  in  geschln: 
«eiieni  Jlustande  die  llinibfwegunj(eii  niituiaclieii.  (v.  Yolkiuaan.) 
iUbatm.  Diesf-  |ieuet  rifvencle  Ktirin  dir  tu  berknlösoii  N^kros 

enisicdit,  wie  niiiii  sirli  hei  sehv  IVtlhzeitig  uperierten  r.'illeii  ilbeiv 
7,1-iigrn  kiuui,  rniw  di-r  Kmiibu-n»  einer  grosstii  Aiisühl  klcinrttir  küsigiT 
llerdi^,  die,  ur«|iriinglioh  nieht  den  L'nil'aug  einer  tSti'eknadelsidtze  übiT« 
8t«igend,  dicht  nebeneinander  gnt|)[jiert  sind  und  eijie  irmgrensung 
gesunder  Siibstani'.  beditüen ;  durch  Vi^i'}(rii8sening  in  der  IVripherid 
jedes  einzelnr^n  derselben  HieHsen  sie  xusfinniien  und  wxeiigen  deq 
^rissen  Defekt.  Aberauch  nehnn  im  A  ntnngsHtud  i  um  diirrb^ 
» [^  t  z  e  n  «i  i-  die  ^h  n  x  e  Dicke  de«  H  c  Ii  U  d  e  1  s ,  ii  n  d  rugt-'O 
tuberkulöse  Wueberungen  auf  der  Knoolieuseite  de 
Dur»  inater  un. 

•Steben  mehrere  derartige  Herde  dicht  beisnmiiien,  so  kann  »ichj 
durdi  KrgrifiV'nvverdt;»  der  aie  voneinandur  »ebeidenden  Knochen brlicki 
eine  niebr  lüiiglioln,'  Fonn  der  HchliesHlieb   rt«uhii.avnden  Cnries   an 
bilden.     .ledricb  sahen  wir  diesen  Zustand  in  älf  Füllen  eigener  Beolw 
auhtung  nur  cinmu]    bei   einem   l'/ijiihrigen  Kinde,    wulchcs   multiii 
Tuberkiiliixi'  de«  Skeletts  aufwies. 
!<i.AbMM*i>  Niilit    iiiniier   befindet  sieb   der  Absceas   unndtUdbar    über    dil; 

Knoeln-nbciil,  Mtindem  dermdbe  kann  aueh  als  ricditige  Senkung 
eitcrung  an  ilie  überfliklie  kommen.  Da«  seheint  ausHchliesslich  i>ci 
i^rozessen  der  Fall  zu  siiu,  die  die  Gegend  des  Margo  siipraorbi- 
tali«  Iwtretl'en  und  prinilir  an  dt-r  tnbulu  interna  ent»tehen.  uei  tünt^n 
liegt  der  AbsceHn  in  der  Hehl  Uten  bei  n  grübe  unter  dem  M.  teiuporaliiÜ 
J)ie  KnochcnJintid  pÜegt  dann  iiii  ihrer  iUiSÄeri-n  Oflfiunig  selir  klein  xU 
sei«,  er.ttreikt  wieb  in  Kebriigt-ni  hinggeHtreckteai  Vfrlauf  zur  Dui 
tuater  hin  und  iiinnnt  von  auKsen  naeh  innen  nn  Umfang  y.n.  Gera«! 
bei  diesen  Fiilien  Helieint  granulierende  und  verkäsend«  KntKÜndui(| 
auf  der  Dura  mater  besonders  ausgedehnt  zu  Hein.  Man  xlösut  Ind  d< 
Ausratniiung  mit  dem  »eliart'eii  LötFol  iiuf  so  kolossale  Ijiiantit-ilt« 
breiiger,  «i-ielier,  xwiKchen  Kiiorhen  und  Hirnhaut  liegender  Ma»iHeti| 
doss  nian  fast  den  Kindrtiok  bat,  alH  ob  man  in  UirmtubstaiiK  geratei 
wUre.  Jediieh  kuiistaTii-rt  mau  »eblitrSislic-b  stets  Intaktheit  der  DunU 
npiom«.  Wenn  nun  auch,  wie  wir  »lebi.u  erwähnten,  die  lokalvB 

Symi»tniii«   in    der  MebrzaLl    der   Fftlle    keine  Itedrohlich    * 
211    Hein  pflegen,    un    köiincn   doch  in    anderen,    dann  beso 
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dez-B,  WOOD  die  Carie«  an  der  InncnflSt-he  <le»  Scbiidels   be- 
ginnt und    Mich   zwisrlii-n    Dum    inul    Kuoclieii    fjri»»Hc    Kiti-r- 
un  O   GrauulatiuusaaUüul'uQgc-ii    ohne    ICnininiiiiikatida    iiacli 
an  ttsen    »itKainmeln,    Mcliwert*    H  iriiilnirkcrHctieiiitinKiMi    ent- 
H'n'iokeln.    Diese  jitis^eni  iticli  in  K<i]>rni'}iiiierz.  Soninirleui«,  Krbrectii-n, 
B  St"i~aibismD8.    Nie  kümifti  «las  uixk*  .Syiii|it(iiii  (Ut  InWrkiilriKi-ii  Scliadul- 
crWnmkung  »nn  und  der  Ahscessbilrlunp  vorangfhi'ii,  '►di'V  wie  in  der 
I      Tt»»«"»T>iiehtimg  von  Israel  «ngnr    hei   scIu'h    bestehe iidtr  Fistel   diirob 
■  Sc'lcTctvcrliiiltiiiif;;  licn'orf^-ritftrii  wi-nlen. 

"^  Dia  UiuffiKts«   der  Scb.ldi'K'aries  ist  im  tillRMUcinen  lei^lit  zu 

stellen.     Der  t«iri>ide,   lan^^ini-   Vfrlauf,    die    utlniälilielit-  Kntsteliung 

di*T*   <^e8clnvnlHl,  die  nerinjji'  eiitzündlielit'  Bi'teili(tnn;;  der  lk>deckungL>n, 

ditr    Fliiktii;itii<ii  bei  ncsclibissenuni  Absces*.  die  prufuse  nicht  endende 

Kit;t*ru»g,   das  BUmslit'gcn   des   )H^riü«tli'»t'ii  Ivnoilieu** ,    de«»«'"    eigen- 

tUitalicbe  weiMKgyllje  Farbe  und  wciclic  brüehifie  IJeHciinlUmheit  gehen 

hitax-eickend«  Anzeiehen  fiir  dessen  KrUrfinkunR.     Kine  Verwechslung 

ist      vigvntlieli  nur   ndt   Sy|diitit(   iiiüfrlicli.      Allentiii;:»    ist   die    »j'plii- 

li tische    Carieti  der   ScbildeIkn'>fhon    bei    Kiiideni    s"    «elten    wie   die 

tuli^rkiilöse  bei  Erwachsen eii,  und  inauifestiert  stell  dann  gewübnlicb 

^  durch  anderweitige  Kräelieinun^'^n  am  iibirigua  Ktirper. 

^t  Die  PrngnnKe  iitt  Irtkal   günstig.     Kk  gelingt  faxt  aiiKniihuiHliM, 

^^   die    i'rrtzesÄe  üur  Au^beiliin-;  zu  brinpHi.    Israel  beriehtet  «tigar  über 

eine    «puntaue    Resorptioii    V-rt>its    entwi;'kiOt«r  Abseesae,    Die    Kmii- 

plikatiunen,    weiche    einen   t<>dlie)ieii  Aii»gaiig  lierbeifiihren.  8in<l  die- 

Bt^lben  wie  die  bei  Tuberkntu»e  überhaupt.   Alan  künnto  glauben,  dam 

Meningitis  tuberculosa  besonders  oft  als  unheilvolles  Endo  der  Krank- 

Wit   entstehen  sidlle.     Jedueli    ist    dies  in    der  TLat   nicht    der  Fall. 

DtT    einKige  Todesfall,   den    wir   im   Verhnif  von  SehJiil eb'aries  ttuheii, 

kam   durch  Dinrrht<ca  iiiinnt.  zn  staiule.    Kei  der  Sektion  Keigt«}n  Biidi 

die     fliniliüute    vidli;;   intakt. 

Die  Bubandlung  i«t  erfolgreieli  bei  operativem  Vergeben,   Nach    Tii#r»pi#. 

"lÄltnng  de»    Absecsscs,    Ausrüunnnig    der   Clramtla-tionsmaHsen    nüt 

'*«>    Liiffd,    rescciere  man  rlicksicbtslws  den  kranken  Knochen.  Ge- 

•''•laTilirh  kann  man  ilni  ohne  weitere»  mit  dem  LiHfel  entfernen.   Man 

^1     vorsichtig  mit  einem   »tarkeii  Knoelieumesacr  oder  der  Knochen- 

••iitTre  die  Ränder  des  Defekte»  zu  glätten.      Nur  uuauabni» weise  be- 

^t^    «a  de»  Meissela.     Natürlich   musu   man  sieh   vur  Verletzung  der 

-Oiir^  inater  hüten.     Die  auf  letzterer  befliidlicben  tuberkulösen  Pro« 

*™**^  wcnlen    vorMiebtig  abgekratzt    und    xw-ir    niuss    man,    um   de» 

"•tf-ae-n  Evidement«  sicher  äu  sein,  mit  einem  sehr  kleinen  Tnstninient 

iwibolieti  Knochen   und   Dura  von   den    Kändern   der  Knochen Jiffnang 

J*''      siaeh    noeli    die    nicht    fn,'i    xu    Tage    liegenden    Masxen    heraUH- 

■*""►  ^«icriu    Such  kompletter  Hetingung  der  Wunde  tamponiert  uinn 

lat     «Jüdofunngnze  und  nllht  aekundsr  nach  eimgen  Tagen.     Die  De- 

ui^  Werden  dnreh  jieriiwtale  Kimcbenneiibildiing  ansnahnislo»  fest  ver- 

•t*''*^>*«fn.     Kccidive  ereignen  Hieb  nelt»:'n.     Nut  am  Margi»  supraorbi- 

**'"•»     Wo   man    nicht   mit    Sidierbeit    allen  Erkrankte    wegen    de»    oft 

RtwxtiHionen  nnd  sehr  langen  Verlaufes  des  Knocbonkanals  beseitigen 

•*"*>»  KÜi  ii^h  Fiatelbildungen,  die  jedoch  durch  wiederbwltea  Evide- 

iuw*t  Kur  Heilung  gebracht  wurden. 

Die   kariösen    l'rozesae   am    HrhUfenbeiti  sind,   wenn  auch  ««fcaiciibtBir 
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durch  die  UnterHtK-liiineen  von  }]athon  und  Hubi-rmann  daa  Vor 
kninineu  von  B;i7.iileii  iini-li};L*wiL>Heii  ixt,  nur  fllH-raiw  tu>1ten  aU  reii 
lut>erkiili>Hc  r.n  hvirarlitfii.  Vicliiieiir  »ind  «ie  viel  liiLuli)^>r  iiua  akut 
rnlxUiullichL'ii  l*riiM>H>icii  hervoi^i^gnn^eno,  ohmiii^he  und  LT8i»>kai>dir 
iluivh    IlnziUcninvattion   ri*rilnilcrtc  ( >stitid(-ii ,    irdi-r   w^rHrii   wl 

d*»    KrUc»,    wi'    diT    örsi«    AnHtcMU    der    1''rki-aiikiing    im    Pnji    

niHstoidt'Ha  duri-h  Bildiitn;  tuW-rkuliiser  St-qm-ntcr  iti-gclnu  wurie, 
durch  den  wdini'U  iTfulgoiidon  Dun.dilirti<'li  in  die  Vaukejibl>hle  wl 
div  daraus  rrsultifn'ndu  ni-kundfire  Infcktiifii  mit  Kitcrcoccm  in  iluet 
Krscheimindswi'i«*'  «•'  viTlliidort,  da«»  klini»;cli  die  cinfucho  von  der 
tutH'rkuloM'i)  AHVktl'in  kiium  k»  tn-nnrn  tHt,  zum»)  dir  von  üiucn 
frtrtffcKntt'ton  I'rozcKst*  aimuiihiiiBlna  dHr(.'h  den  Kitoi-cotciis  erxciiitt 
wt'nli'n.  Wir  Imlh'ii  es  tU-.tliiill)  für  richtip.  iXivm-  elK-iuMtwohl  »ep"" 
dft  Ilautiijkpit  iliros  Vork*>ninifns  nis  auch  weyjtfn  der  Schwer?  ihn' 
Fnlf^-oDk-heinnug«-!!  Ptninrnt  widirigi>  Krkmnknng  hier  im  /nsatimrit- 
litniK  Ahxuhniidoln. 

Akiiti-  i'iirijti-  Katar rho  d»*«  Mittfluli  rr«  xind  nicht  nur«« 
hiiulifT«-  K*d)ff  vitn  Xaiu'ti-  und  Kucheiik.it Arrlifn,  iMmdtTii  treten  wk 
ititt  (i^nK  heKiinderer  V'urtiebe  im  tielVd^e  von  .Sphärisch  (in  :?^.ä  lii^ 
:\:\' 9  drr  Krkrftnkunf>8ß(lU>  noch  Uarkh.irdt-}l(;ri»n)  und  .-tniler*» 
akulfu  lurt-ktioimkraiiklieitm  auf.  Tlurrh  Ansbreitun;;  dpa  l'nj»;»'^ 
»nf  den  Wanu'iit'tin!>Atjt,  tuun^ntlich  dann,  wrnn  drr  Sekn-tiitdlo^ 
fpiditiulert  ist,  kuiunii  m  xu  ritripr  IVn.istitis  mit  starkem  OeJf» 
und  Kötune  drr  lUui,  dii-  »tht  aduM-lI  ^[rne^*.-  Abscv-Mw-  ht-t  Irnkn 
FkpbtT  nnd  i-nvhnlrn  Kr^cbinniMgvn  i-rninacht.  Letztere  treten 
n»mi>ntlich  dann  aaf,  wvna  bei  norh  nirht  gv^-hlnssmer  Satiira  ixtrH^ 
KqMinKwa  dtf  KnUUudnni;  auf  dii>  ]l«<nin[rm  alM^rffreifi,  ein  l.n-i$w^ 
ila«  aavfc  nkw  Anmeriii-li  U-iuerklMm.-  iVwtitis  dr«  |iru<!«as.  uiastw^ 
vatkanunm  kann.  Altdk  giebl  «a  aach  Hc^kIct  eine  akute  \*nain 
tistitis  dm  Warxt'nftirtsatlfs.  inful^  akattrr  t^xtraiiirelilifl.  bri  «Wr 
d^r  bt-^ti-itendr  i  thtvakatairb  rvin  si-inp|tfnuiti»li  ist.* 
k  In  tnuta  Aluilicbrr  WVtsr,    nur  uicbt   ttntr-r  au  st^rmin'b^n  K^ 

«tflieiunn^-«  «Aliewia  «ärfa  Nrktlnd<^^  PraMMe  •&  dunnix-hc-  MiTti4- 
•tbmtrmn|Ttt  an«  4ir«  vam  aacli  «tu  akotrr  <^f  - 
ICv^Mkftm  bei  4iBpMUMtr«  Individ«»  «A  nüt  li 
wwtpo,  ahj'pwfiwi  ran  dm  F^k-o.  vn  pcnMir  dir  Krfci«Bkiuie  <"^ 
b*n)Ilt>vT  Inrai*««  bmtkt.  Xacb  l'kvntiMi  der  r*iibabSUcs»äieii>>- 
baui  tjyitt  dir  VcncbwAraag  auf  IVriuat  «nd  Kner^ea  &b«r,  v^ 
ipprbmt«^  awb  v^w  4«n  4«nb  4w  AtXka  de«  ffiffiiiilaaiaLn  auf  ^ 
hu«  laartMdiia  de»  SrUlftnWiMi.    Sfe  kam  «wh  aadk  «sf  das  !>«>> 

dMT    tVSMHMlMlkl«   md    d««    JUlfUB    -'■•'*■       •    m    SckAdr:' 
fiirtyfcaw.    Aiiiwiidii  pete  ••  j^M-b  »mik  Uer«   *)Mitftr  wf 
4w  «IniKtt  F^MM,  FMK  v»  |ni^r  dir  Erkn^nn^   den  Kw«^ 
■■^ifcMt  «m1   nr   BiMwc   i»  dn  UäU>m  dM  HiHultlLiii    fUtiv 
'    IW  f\i>l^  diwer  txtwii  m  awnr  ^m  mAt  iiihmiwiIi  n  Okn*- 

^Jr  S**"^  *•  *****  f""^  Sa,«-««  km  WMMt«!  »i  iB 
W^WfW  RmmMiM«  TM  A WvaMü.  ailibi   Immt  div  Ol»  «el*«»- 
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^aach  diirck   Anvisiim  gfysnor  Bltttgcfässc,   licr  Carotü,  Vena  raicMtuitmia. 
nliris  hikI    ik'K  SiniiH   tnnisverNii«    ti'illiclie    !lilriii»rrlin{,Mfii    lu^rbei- 
tu,  'nler  durch  Uclicrgrcit'cn  aul'iU^n  N.  liwialir^  das  GvMicht  lUliuica. 
Uiesu  Fai'ialis]>ara1yse  ist  oft  ilan  «•rste  Syniptoin  der  Haiipt- 

f;cfahr,  welche  die  i-hi-uaisclie  Miltclulirfitt-Tuiit;  hat,  iiJLiii- 
itb  dtfB  Fortaclireiteiis  auf  (li€<I>iir:i  iiiator  und  dL-r«?»  Siiiiis, 
»wwie  aaf  die  M^ninguii  und  »lan  Gehini,  mit  ihrem  (rcfulc« 
Tan  Siunschn  Uli  hose     und    Pyilmie,     JUt-iiiugitis    und    Uirn- 

Die    PriiifiHiwf    :iUi^r  dieser  V<irgJlnßi.'  ist  luitftrlioh  eine  ühlf, 
Bin  Diagnose   leic-ht    aus   dem  Ohrcnfiusa  au  Bttdlen,   ihre    Bt-haiid- 
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lung  hoHU'ht  iii  Krüflimiij;  der  Vurn   uiastDidf»,    U-'il»   um   SwjuustiT 
«II  i-nKcnuMi,  teil»  um  eine  antiaeptUrhe  AunHjfiilung  der  vielhuclitigen 
Kiui-'lii'niiJihU'  KU  enii"2liehen.    Die  Trepanntii'H  d^-«  WnrzeiifVirt!«atJ5esTpi[p«Biii'.B  * 
»t  ciuc  tk-r  KfgunbriiigcndHten  Opfnitinnen  imd  ist  iiiu'h  Sehwartze       ^Mn' 
iudiaert: 
I)  lici  akutt-r  Kntziiudiiii;;   der  Para  majitipidea    mit   Hiteri«teiili»jii 

in  den  KniKlR>uxt-ll<;ii, 
3)  bei  Hiihkiitnnei)  FiKU-ln  uder  Ahxettsseii  um  AVai'zenfortHatz,  wel- 
chen eine  Caiiee  zu  liruudc-  lie^t, 
Ä)  uuter  beMondereii  Umstünden    bei    iUi8«erlii;h  goKiindeiii  Warzeii- 
fortMitz  wci;'"u  Kil^rn-ti-iitiim, 

^I>ie  (irfahr   ilit-stT  l)|(enLti()ii,    wididm   vmi  Ohrvnflrzten  vielfaeh 

'P^liuUt  wird,  ist  Wi  aniiauiitiai'iier  Ausführung  und  unter  BeriU-k- 
»iihügiirig  der  auatumiseln;»  Verlialtuisse  uieht  bedeutend.  Wir  selbst 
Wkd  sie  Dutzende  von  Malen  pidiklinisck  imt  lesteui  Krtolge  und 
'<iAe  NaL-hteil  au8f»enihrl.     Ilire  AuHfUlininft  (»esL-IUobt  wie  folgt: 

Alit   ciaeui   IftugL-u  ^diiiiit   liiiitu*  tleiii  OIjt   uLtilwIli   dev  MiUü  dvx   Obr*    Aairaimuis. 

*mM  bc^aocnd  Ini  nur  SpiUv  (ks  Warconforteatios ,  bui  bettclioudcn  Ab«ccnoa 

^*v  don  Paokt  voa    deren  K>''>(^tcr  AiisdchouDg ,   bei    Pindii    durcli    iltcae  hiu- 

dittb,  wizd  der  Knvcbcn  [rrii;i'l('KU     Muu  bcbt'll  dos  Pcrioit  ab,  und    findet  <l&aa 

•*ii  tMÜi  vine  allrnbiigd  oft  rcelit  feine  OrfTnuiiK  im  Knochen  ,    itu»    rlitr  iiruiiu- 

>*t)<niui  (Hl«r  Kit(T  JiM-vornutlkn.     Mi:  kleinem  «tbarfciii  l/öiftrl  mii-r  f«irii'jn  Hold- 

;Miwcl  wird  dii»i;  Oi-Ihtiin^  emdicrt,  cvcnluel)  rtnu  lulrbr  tfi^scIiulFcn.    Drr  Futikt« 

■udm  man  «ie  &>uulfK«ii  li«t,  üt  durdi  die  Hiibtr  des  Suweruii  (idir<r^tigoB  ge- 

)|(Ul    llao  dvf  mchl  Uticr  dictrlbc  liiniiiwgebci) ,    und    iiium    iidii    ui    viciiig    &]s 

|»%hfc  vwi  der  hintereu  üebürgacignwiind  eiitfenifio.    Man  muw  *diriliweiae,  vor- 

\^mi%  in  die  Tiefe  dringen,  imincr  darauf  icefust,   ilau  man  auf  di«  Dum  tnatcr 

[ •4tr  Jea  äinus  «toul.   Nadi  Schwär txe  inll  nuiii«iiie  TrichtcrüB'nuug  aulegen,  die 

npuneit,   hinten  und  abeo,   nadi  iunen  vom  und  luiien   pnratlL-l  mit  der  Adi>e 

■tOelijIrganga  ridi  vnrj^gt.    Die   ttnuere  OefTiiaiig  «oll  IG — 12  mm  ^on  8*io. 

n^  BnÜMTunij;  vun  Eiter,  Uranulationen  uiid  Se'iueBteni  tamponiert  man  um  die 

mmg  SQ  ■Lillra,    «paler  wird  eiii  Drain  eiiigelulirl ,    ilureli    wek-he*  BiiüiW)jtiadie 

nriaeking  d*''  HSble  ermöglicht  wird,    r.  Kersmann  yrEmi  mit  |^ri»»«m  Kedit 

J>  fcraierten  I^jekiitineii,  um  ein  IJiiieintrelun  Ttc«  Kiten  in  ilii!  weinbeii  Oeweb>- 

Uen  XU  vcmwideii. 

Wenn  nach  Eröühuug  des  WarzenforMatzes  die  bedr«hliclien^°^^''^J'^^'jy 
isclieii  KrMfhi-iiiunj^rn  Rnhaltfn  und  dir  Symptome  hegimiender 
üsuDf;  und  Jlirndrucks  sich  einettelk-n,  s>»  hat  man  an  >Simu- 
itii«  und  Paehymeninj^itix  xh  deiikt-n  und  nnia*  die  entzllndete 
freilegen.  Man  rettet  auf  dieaeiu  Wege  weh  manchen  doio 
iWIicht-ii  Knde  geweihten  Fall  (noffniann).  Zaiifal,  Liine,  Bal- 
latifc,  Sdlüer,  Parker  a.  a.  haben  wiederholt  crfol|^reifh  den  thrombo- 
n  SinuM  i'rvdgeh'gt,  erortiiet  und  vim  seinem  putriden  [iilialt  he« 
«uvrie  die  erkrankte  Vena  jiigiilar.  exutirpiert.    Khensu  sind  die 
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tißcli  Blitt«U>lireitCTuiig;cn  oiitstaudencu   UimnlwcesHe   o{>erativ  glAck- 
Hch  behandelt  w»irileti  (»t.  diene). 

OMithi.  §  ii.    Gesicht. 

Von    den    KnuclitMi    des    tiesicIilt-H   ergreift    rlic    TtiUTknli»? 
mit   Vorliclic  dt-n   Jochl>og«a  luid    nntercn  Orbitalraad   meist     i" 
Form  einer  tuberknlöHcn  l'eriostiti»  mit  <il«'rHHohli»-li(-r  Arrndicrunjrtol  ^' 
auch  nntcr  Alistnssimf;;  Hnclier  ({yilioaU^r)  Sequester.     Das  Leide»  (  »l' 
ginnt  mit  StlnvrUimp    iiiul  Altsccsxljilduiig   um   unteren  Auglid,  lu 
dereu  Aufbnu-Ii  eine  Fistel  entsteht.    Der  »iHmtan  ndor  durch  >«jh' 
tive  Mjtssnnliiiit^  erzeiiifte    Defekt  niu  Knuchen  verursacht   M-hr  liAf 
liehe   Entstellungen,   iodcm    die    ^^' eichteile,    welche    durch    die  lan-      £' 
wierige    Kitenmg    rarelixiert    wninlen,    Wi    der   Vemarhung  mit  i!^^" 
Knochen  verlötet  wcnleii:  die  iii  der  Nöhe  des  Ailjjes  sitzenden  Xiirlit-:^^'^ 
geben    nnti'i'   KnistHnden    AntiiNH   zur   Kktro|u<inivrimg.     Frühxeiliu-    "J 
riidikalfs    EiiiureifiMi,    wtlvlte»    die   sonst  jahrelange    KiterHUg  dnrc^^P 
T«it«lenlferiiung   der   kranken    Kimehenteilo   aufhören    inoclit,    i«t  i    -*" 
HtaniK',  UoHmctiNc-h   beiwre   AuHgdinge    xti    erüitiltn.     Srliede  hat  k 
Krfolg  die  Narbeneiiütielrnngen  dnrcli  Tnii»l;intntiini  kleiner  Fett«tiicr 
dien  beseitigt-    (CliirurpenltmiK'i-   1H1)3.) 

Am  (tbnr-  und  llntcrkiffer  Hiih4>n  wir  wiederholt  Jilasig:  ^ 
Aiirtreibunge]!  mit  centrak^r  Seiiuesterbildung,  die  sich  in  üircr  gan?.^  i'U 
Krsüheitiuiig  d«ni  Bilde  dur  Siiiiia  ventoüa  anreihten.  Si^ihliessli— *I) 
krmiicn  auch  der  Ductus  nasoIacrynialU  und  das  knOchcr^^ie 
TfBSeugerQst  tnberkulüs  zerst-irt  werden.  Bei  beiden  kann  es  s' 
um  vtiii  der  Silileiniliant  fortgeleitet*  oder  seIhstJtndige  nstak"  ilel 
ImndeUi.  Der  Vollständigkeit  halber  ciwäliiifMi  wir  hier  noch 
tuberkulöse  P«rich»ndritiK  der  Ohrkliorpel,  wulche  in  »^< 
touon  Fülloii,  aber  nie  vor  dem  15.  Jahre  beubaohtet  wird,  and  ks.'»)' 
tige  Tmtiuren  veranlasst,  die  au«  Kiiexitlsehem  Graiiulatitiiitigevrc^Tit 
bcntchcn.     Sie  führt  auch  xnr  NVkroüe  des  KiKirjtels  (ilaug). 

Kntnyt.  §    3.       Rumpf. 

Am  KnnipF  geben,  abgesehen  v»n  der  AVirbelsitnle,  die  Kipp«> 
11  n  d    das    S  t  e  rn  u  in    einen     beliebten    Ansied  In  ugnort    filr    die    Hfl' 
Killen  ab,  und  zwar  kann  Bi>wn|il  der  kiiötliernc  wie  der  knorpeUif 
Teil  dav(in  Iwtniflen  werden.    Wahrend  aber  die  ÖKtiti»  dt-r  Riff 
tei  Kiiideni  nicht  ungewülmlicJi  ist,  beobachtet  man   Knorpelarft-k- 
tionen    nur   Ubevau«  »eltt'u,    ja  Dittricb    »ah    unter  14  Fällen   dei 
Kieler  Klinik  keinen  einzigen,  der  jünger  als  ly  Jahre  gewesen  wäre. 
wfilirond  lUcdinger  erwähnt,    das»   er  die  Periehondriti*  in  jeJem 
Lebensalter  gefnndi-n  liHtte,  niid  auch  wir  seihst  dn-imal  bei  Kindfn 
unter  H'  Jahren  das  Leiden  KU  hphniiilL-In  hallen.     Im  flbrigc-n  ist  'liu 
InberkiilöBi!  Ui|H)i;nafl"ektiwi  auch  iitclit  giTade  hilutig,  wenugh-icb  sirii- 
['Pf»«iiwni.     vemcliiwh^nen  Kliniken  in  verHchiedt'ni'r  Freqnen:«  benluichtct  zu  werif' 
ßeheiiit.    In  der  Statistik  vmi  Üillrut li- JMtnzel  nimmt  sie  die  fiinftf 
Stelle  der  Frequenz  ein,  in  der  Jaffvs  die  neunte  tlud,  bei  Schuiit- 
fuss   erst   die  zehnte.     Nuwnhl  nach  Scli  itiul  f  iixs  wie    nach   Va- 
bcndcT  kommen  VJ,h  7«  aller  Falle  von  JÜiipencarics  nuf  die  tnkt. 
\'i  Ijebensjnhn-, 
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Die   Kippeutiiberkniose    iitt   entweiler  eine    priniSre    oder  eine    ,^f^^^t' 
w'kandlirc;  letztere  sclilksst  sich  an  pleiiritische  Eitorungeii  an  (Eni- 
l>yemj.     Die    Krkranktnig   !ui   tleii    Hipi^fii    zt^ipt  t^iii    hesoiiilen-K   Üe- 
prftße  ".ladiireh,    dasa  di-r  ■ibcrtiüchUeh  liepende  priiiiäirc  KuucIuMilH-nl 

»t:hie  tulM-rkuIiMie  Periostitis  anrej^t,  die  ilirei-soits  nunniulir  Hnllwtilndig 
foi-tachreitfiid  die  Kji<>uIu'ii  in  weiterer  Aliadehimiig  aerstört.  so  das» 
«lie      gäuzL'    Erscheimmj^weise    den    Chai-akter    eiiuT    poriostalün    Er- 
kir^taikinig  trilfjt.    W'ii;  an  drn  Kstn-mitüteji,  »n  hpriHfht  aiicli  An  den 
Rij»^n  die  griiiiii liprende  Art  dw  TnlierkiiloKe   vnr,   wenn    auch   die 
Kecnifatcrbildmiy  niulit  vi-nniast  wird,    und    in    raren  Fflllen  inlütrie- 
Kx'PKi.cle  PntiseKSe  beobachtet  wenlmi  (K(iiiif().    Lbtütere  Hohlieaaen  Kieli 
int- i«t   an    Lungen jjhthise   an.      Die   p  e  r  i  n  s  t a  1  e   F  i>  r  in    ist   die    bei 
^ve-iteiQ  h:iurt(fste:  man  lindet  unter  der  erkrankten  Boinliaut  eine  ha^a 
tul^«^rkulü>ier  ürnniiliitiiinen,  die   den  KniK'licn  «iltei-Hilchlith  aai^efressen 

*hal>en,  8o  dass  melir  weuiffcr  tiefe  Defekte  in  ihm  entstellen.  l)ie  Aus- 
deliiiung  der  Erkrunkimi;  ist  eine  Hehr  vni'iubU-,  ini  allgenioinen  niarlit 
sielt  amx  die  Xeiguni;  zu  weitKt'beii<leii  Minlerun^n  bemerkbiLr,  ho 
dfkSM  lange  und  viellaeli  j^ewundene  Gange  die  Kiiipe  entlauj^  «ehe», 
^Vi.lji  auch  zur  näthst  h«) bereu  oder  tieferen  Ripi)»  hin  sich  cVHtreckoii. 
1>:&M   kann  nun  »owiitil  an  der  Vorder-  wie  an  der  Itllekseite  der  Fall 

»K<:*ij«,  iidiT  c»  kann  uiieli  eine  zirkuläre  Affi-ktimi  vrirlie^un,  die  dann 
Aiia^ll  Kiir  Seqnenterbildiing  fiibrt,  »<>  daiiH  in  Hehltniinen  Fflllen  grosse 
I*ip|priii(ttlcke  auancutoasen  werJeii.  — 

Vnn  besonderer  Wieliti^keit  und  Eigenart  ist  die  Beleilifjutig  i{i>i»Miri»B«M 
«or    Weicliteile.    Die  Erkranknnj^  des  Knochentt  iin  der  dem  IlruBt- 
(■"II     ziijfekebrten  Seite    hat  eine  Infektion   des  [)eri|dem-.alen  Katiiiiea 

•  z\ir  Folge ,  in  dem  circuin Scripte  nder  gri'lsaere  KiteransanuniHngeii 
iH-oh,  entwickeln.  Weao  können  lange  Zeit  latent  bleiben,  um!  dann 
^etiii  üii-  xiir  Haut  hindurcIihnM^hcn,  Kungrstion»nh»(;i;ssi'  an  Stellen 
"ilrlfii,  die  von  dem  Orte  der  Kno('hi.!nufrektif>n  weit  entfernt  liegi'ii. 
'■^  i  Ä  zu  1  i  fanil  einen  von  lubeikiiUiser  Perichondritis  .mitgehenden 
'^«»«»KeatioiL'iabseess  in  der  Scheide  de»  Itectos  abduniinis.  üeber- 
^Aiipi  werden  ii«D  Eitarsenkungen  dureh  die  aiiatumigchen  Einrieb* 
^"«Kfö  am  Bniötkorb  sehr  gewundene  VVegCi  angewiesen,  die  sie  zur 
*-^*>«=rftilebe  Bi»  weit  abfuhren,  das»  e«  imendlieb  schwierig  sein  kann, 
"•^  CrHprungtittlitte  unizuliuiU;».  Eine  gruswi-  Zahl  der  sogenannten 
*^  h  x*«niHehen  kalten  Ahscesse  den  Brunlkorhea,  die  dfii  WeieU- 
loil^u  auäschliessliuh  angeboren  Sirllen,  sind  unzweifelhaft  die  Kesul- 
^te  abgelftufouer  Kippenerkrankungeii  nnd  ihre  «o'  oft  behauptete 
•on^ve^e  Heilbarkeit  dadurch  erkUirt,  dass  der  Knocbi-nhcrd  nicht 
K*««THien  und  niebt  beseitigt  wurde. 

Die  Diagnose  kann  man  daher  cigentlieh  nchim  aus  dum  Vor-    L>ii«iio«t._ 

■s^ennein  einen  Kongoutionsabacewses  stellen,  —  sofern  Wirlipl.sllulen- 

'^c«  atugirHclil>iHH(.-n  wenliru  kann,  oder  der  JSita  des  Absiiesses  au  der 

^^^'^'^'SJwl  des  Tlmrax  «iph   befindet-     Syphilis  der  Kippe«   Ist  bei 

^■^dpr«  «n  M-Iten,  da^ti  sIl- differentialdiagnostisch  nur  ganz  ausnahms- 

■*Hi«t.  in  Betracht  kommt. 

Die  l*rogno8e   der  Rippencaries  ist  ht^i   Kindern  nur  ami  dem 

^ruitdf  zweifelhaft,   daos  e»  inaucbesuml  uioht  gelingt,  die  kranken 

^'Itn  radikal  zu  entfernen.     Die  in  hübereni  Älter  ho   guivöhnlicho 

■^""iplikatimi  mit  Lungeiiphthise  wird  bi-i   Kindern   nur  selten   lu  Ue- 
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traclit  koitiioon,  lint  dann  aber,  d.  h.  als«  iu  Kfilleii  sekundiirer  0« 
iliL'KflI)r  traurigr  Viiniussii-ht  wie  beim  Erw.irlis(nt-ii.  Dil*  prir 
F.inii  isüt  heilbar,  aybald  man  sich  nicht  scheut,  ra^Hkal  einziigru 
rTi*i«iiif.  und  »war  so  frühzeitig,  das»  nicht  erat  Hpontandurehbnich  nach  au 
mit  «einen  Folgen  sekundärer  Infektion  dnr^h  Ktreptocrtccen  s 
findet.  Sobiild  m»n  also  an  der  Rippt^  eine  finktHiprcnde  ScliweD 
gefunden  hat,  wird  uiud  unvcrxii^lich  die  Eniftnunfr  der  Alweesse 
mlmien  uud  nun  Keim*  Urm)rungHKtüttt?  a.ui'suehen,  um  den  kran 
Kippcnteil  total  sa  entfernen.    Man  liat  sich  hier  weder 


Hg,  M.     2ahujihrl((<-r  KnaUo  usrl"  *  Juhre  vuil,«  fi^mscIiUc  i«ch«iu«li<.-r    kiij- iii»i»fcMl 

gtoimn  Weichteil Verletzungen  zu  ftlrchtftu  noch  die  Rippenre» 
selbst  auf  (frosse  Strecken  ndpr  nn  mehrei^en  Übereiiiauder  lt<p 
Rippen  zu  »clieuen.  Erst  die  Heraiiitiialune  des  gauzeu  krankou 
chen«  zeigt,  »b  eine  peripleurale  AJt'eJction  vorliegt  und  erat  ■ 
Be«eitigung  verschafft  ein«  nirhere  und  radikale  Heilung.  Sind 
«ohiedene  Hippen  gleichzeitig  afliziert,  f>der  wenien  aiu  nachein 
von  TuberknhwL-  lii-falleu,  ho  darf  lujin  aiicli  vor  niebrfaohen  11 
tionen  nii;ht  Kuriickselireckeii.  Man  fiiJirt  dieselben  natürlich 
|>oriostal  aus:  aber  ebenao  «elhstversHtndliph  iat,  das»  man  da«  i 
gleiobfaÜH    tuberkulös    gewordene    Periost    mit    l'ijicette    und   fi 
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X.  Bei  Kindern  flieht  man  ntets  kii-'tchcrnen  WieJei-ematK  des 
iten  K»(ioiiL>iiteiIc>s,  wenn  iimn  noch  »<>  nlckäicIiUlus  nlles  Dubiüse 
whnitteii  hiit.    Die  KiiocIicntK-tibilihui);  erfolgt  rnn  den  gc^nmlt-n 

her.  Aiwh  vielfanlie  Respktionen  veruriuichen  keine  Tliorax- 
^t.  Im  aligüijüdvtcii  Fallu  wurden  im  Laufe  t-iiics  liallieu 
BRtppen  reseoiert  (ohne  Knipyem!),  uline  daHn  iiuch  nur  eine 
roijr  von  Wirljelsauleu Verkrümmung  oder  Jliiistkorbasymuietrie 
iden  wäre. 
We    Hiiipenknoriieltiihirkulose    niaeht    kliniscli  genau   die-  "IX^"^ 

Erscheinungen  vde  die  eigentliche  Jtippcnatfektion  und -man 
mn  sa  mehr  erat  bei  dvr  üperatiuu  diu  Natur  der  Krankheit 
lleu  können,  als  sie  sich  sehr  oft  mit  derjeni^n  an  Knochen 
liiert  uihI  auch  die  .Senkimsen  nur  sehr  sellmi  iui  Btrt-ich  den 
kerde»  bleiben.  Auch  im  Kiii>rind  t:nt«telirn  typische  üraim- 
Iherde  und  daraus  re.sultiereiide  iJefelcte. 
H«  Kbvoktion  «owohl  lUr  Ri])p«n   wi«    der  Hippcnknnrjiel    ut   rin^      'tp'MUwM.j 

Iticlite  ll|vraltoii.  lolalü  Urreils  «tiu diu) liehe  Pro»»«  da»  Pcn'ot  vf^ickt 
im  Knoclicii  a)>cch<>t)cn  hab^n.  AX'eiiu  mui  nur  Sor^o  trü^,  dit»f  <1m  Pcrivit 
Uitlc  durclilrcntit  wini ,  und  suiuit  bi^im  Abhetielii  vermiltrltil  tlnrk  ^• 
er  Eluvatoiieu  Vtri'loUutiK  dv[  A.rWrM  i>itei'Cu»UllLt  vcriiik'doci  wiiiJ,  ao   aitul 

ScbnWriiikcilvn  uicbt  vorbaudeu.  lutbesoiidtrre  i»t  in  clcr  Rej^l  durch 
waliildutit:  der  pehiikural«  itautn  derart  vurdickt,  dima  eine  H,ri>(fii\itxs  d«r 
Sbie  wolii  kaum  jcriaIs  värkomnicn  dürfte.  Man  thut  Kuti  uitt  H«cidive  su 
en,  etwa  1  cm  Deidonini»  rntrcmt  voiu  KrankbeiuhenlQ  mit  der  kruninieti 
DlCli«rc  dcu  ICoodiBa  in  durclitrc  nnrn ;  ein  etwa«  ^rrigscrrr  hefckt  macht,  wie 
gar  nidita  aa*,  da  rc^lmiafig  kaiicherncr  l^ruls  xu  orwarlen  ist.  Die  mit 
a  Löflcl  und  Cuwfptruilwr  Scbcr«  put,  giTcinigic  Wunde  wird  lumpomcrt 
iindär  ^^enüht.  —  oder  falls  Vfrduvlil  vorlagt,  du«  »Echt  ilh»  KriiDlcl»nr 

»ci.  per  gninniatioiiGin  jiiir  Heilung  ncbmcht, 

im  St«mam  Uikalisierl  sii-b  dit*  TuberkaloKe  weniger  wft  aU  ''"'•'  ■'•"'•j 
I  )tipi>i-n.  Allenlint;^  treten  nicht  Reiten  auf  dem  Brustbein  Kon- 
isabscL-sse  zu  Tui^e.  die  von  IJipjK-nearies  lierrlibieii.  Hat  sieb 
iiinuit  eine  Krkrankung  dort  rntwirkeJt,  «n  pflogt  sip  sehr  l»üa- 
■  Xntiir  au  sein,  indnm  jnül trierende  I'rojjeRse  den  KmiHien  tutiil 
ran  und  naeti  Ferfuratiini  i»  diut  vorder«  Mediiistumm  durt 
ve  verursachen,  denen  man  nur  i^ohwer  heikitiumen  kann. 
(inrh  hier  erreifbl  mau  bei  weitütdieiiden  o[)enitiveii  Kingriffen, 
ioh  unter  sorgliiltigcr  BerUeksiclitignng  der  sobwiorigi'ii  ann- 
iicn  VerbidtiiisHe,  Ik'i  Kin<lrm  dauernde  Heilungen.  Hiirden- 
^bat  bei  einem  neun  ja  lirigen  Kinde  nach  Kcsebtion  des  Ma- 
^teteroi  einen  retrosternalen  AhHecns  entleert;  hei  dein  viitlig 
R^n  Kinde  regenerierte  sich  der  entteriit>.-  Knocbenteil  partiell, 
uvieula  wich  aber  bedeutend  iiied!:iiiwar!.s,  mh  das»  eine  Skulio^e 
nd.  U«S8el  Ilagen  war  sogar  gezwungen,  d:\s*  gesamte  Brust- 
nd  din  ClavieulaKfipfcben,  die  mit  tuberkulösen  Wuchennigen 
letxt  waren,  bei  einem  l^jilhrigtn  Knnbrn  xa  entfernen,  i»hne 
littfl  weaentlicbe  Kntstelinng  de«  Thtirax  nder  FnnktionKbeein- 
^Utig  de»  tSi;lnilt«tgJirtel»  fulglti.  Koullier  hat  14  Kfilte  vun 
Üimeii  ilö«  Stvrnuiii  wegen  elironiHebun  Eitenmgi'ii  zUHaiunien- 
L  die  recht  günstige  Ilesultate  ergaben. 

P  §  4.    SchultergüPlel.  '»<"'""•' 

fca  der  Clavicnla   und   Scapula   tritt  die  Tuberkulose  meist  '^s^v,*;"'' 
ta   grftuUlier enden  Ilerderkrankungen  auf.     Die    v<jii  ihnen 
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hprvorgt'rnl'eiien  AlisirftHeniiigen  |iHeg«ii  keine  weiten  Wanderung 
vi.Kimeliiiieii,  wmdeni  «cli  streiiß  a»  ilit'  CJrouzcn  dor  iirttielicii  AiTa 
liipii  littltwut,  8.chnii  (Il'H  tluiweis  auf  (k-ii  Sitx  «ip»  Heixlfs  zu  gplw 
l'nrtielle  KeHektüim-n  »in  Kiiochi'n  fühix'n  zur  Heiluufj^.  Kram 
miisato  wiederhoU  ditH  tSc^hU'lSNolbetIl  t^ital  liuraiuiietiinvn,  Jiuoli  ti 
IT  gToatiH,  tUi!  ^iiae  Dicke  des  Sciiul  terblattes  eiiiiiehiiifiu 
Sequester.  Da«  Gelenk  zwispüen  Claviciila  und  Srenmi 
wird  mit  Vorliebe  von  der  TuberktiloKe  licfallen  mid  »eh-willt  liao 
mit  allen  Zeielic-ti  des  Tiiniur  albus  an.  ' 

A  I  le  cirrunisi-ripti-n  pnt  isiin  illiohoii  Süh  wcl  luiijTL'üii 
Olavicula,  Sternum,  Rippen,  die  beim  Kr wacbsuneji  de 
Vfirdat^bt  auf  Syphilix  re  clitfertigen  würden,  sind  ba 
IC  indcvn  fast  auüiiabinuloti  auf  baxil  läro  Infektion  21 
rilcksufflhren. 

§  5,    Becken. 

Die  Cariea  des  Beck«iin  H\i'n:\t  »it-b  in  der  Kcgvl  in  ■!• 
(iegend  d«r  Pfanne  ab  und  ist  dann  eine  Tcilerscheiiinng  dp 
(.'oxitis  («.  diese).  Aiw»erdem  erkrankt  dns  Ueekt-n  aber  an  den  vd 
»cbieiiensten  Teilen  selbstiindip,  mit  i>dtT  obnt-  Se(]««-stiMbildiing.  W 
IJtrKkcnaebaufel  an  ilirer  Aussen-  wie  Innenseite,  die  Syudesni'» 
mit  dem  Krenxbein,  der  liorizdiiuile  und  die  abstvij^oiiden  Sclianibpii 
ilate,  der  Sitaknorren,  ja  die  J!}yiii])]iyäe  selbst  sind  erki-ankigfitil 
den  wurden.  Die  daraus  resultierenden  Uerderkrankungen  gebi'iren wrfS 
ihrer  Hcliwcr  zugllngliidun  Lagv  und  der  oft  dilfiLsen  Art  der  Auibn 
tunR  y.u  den  soll wierigsten  Objekten  ilrztliclier  Heliandhmg.  ]le*«iilei 
ist  difs  der  Pull,  «eini  die  Pruzcsse  »ieli  an  der  Innenweite  der  BwU' 
Heliitiifel  oder  an  der  SympliyKin  siicrniliaca  entwickeln.  Die  Krknuikui 
welcbe  fartt.  auaiialinisKis  auf  ein  Trauma  «urftekgeftlfirt  wird,  uHic 
in  ilreni  Beginn  nur  dif  Ki-Sfiheinung  t-iner  Neuralgie,  aueb  wird  J 
betreffende  Hecktnliililte  beim  liehen  gesciinnt,  ohne  dass  aber  M 
HttflgL-Ionk  sellist  irgend  welehi^  Hewegimg«»t"rung  aulweist-  G«l 
allinitblteh  stellt  sich  Aliitcedicrmig  ein,  die  naeh  «dir  verscbiiide» 
Richttingen  hin  durchbreehen  kann.  Sehr  gewöhnltoh  erscheint  i 
(teschwnlst  am  oberen  Heckenrand,  gleichviel  von  weleher  Stelle  4 
Knocliens  her  sie  erzeugt  wini;  bei  Krkrankung  der  Sjnidesmosc  " 
»eben  KreUübein  und  JJannbein  wird  sie  allerdings  hiiullger  pv 
ilber  dieser  Gegend  auftreten.  Aber  auch  <tie  Lumbal-  und  Uluta" 
gegend,  sowie  das  Gebiet  um  den  Anus  herum,  kann  die  Austritts!« 
der  Eitenuig  werden,  uder  ea  kann  eine  Senkung  unter  dem  I. 
Poupartii  liindurth  zum  Gbersebeiikel  stattfinden. 

Da  nun  alle  diese  Stellen  gleietweitig  die  Oeffnungeii  fär  i 
Durehbruidi  hidier  »itzeuder,  sjKHiiIylitiscber  F.itennigen  abgeben 
Uta!»*«,  diese),  so  ist  die  Diagnose  der  Herkunft  der  Eiterung  in  der  Ki.'f 
nicht  leielit  zu  machen;  lokaler  Drueksehmerz  und  die  Aljwc«enlil 
der  für  VVirbelsäuIenentaündnng  charakteristischen  Symiitonie  fiihP 
auf  den  Weg  richtiger  Erkenntnis.  In  vielen  Füllen  bindert  all 
die  versteckte  Lage  der  Herde  die  genaue  topische  Diagnose. 

Iniidgedeasen  ist  es  lun  die  Therapie  dieser  Zustande  sohle 
bestellt.  Selbst  dann,  wenn  man  Llineii  operativ  beikonunen  ka 
ist    man   nicht    sicher,    «ties  Krankhafte    zu    entfernen.    langwici 


rrenat«  and 


konti&uivrliclir  Uci'idivc  erschöpfDn  die  Kranken,  Dtirch- 
m  Blase  und  Rectum  ])ring«ii  din  Gefahr  KeptiBoker  Allgemein- 
laBTektHni.  Somit  i«t  die  Prugnose  gerade  der  ßeokencaries  ausser- 
iinieiitticli  BuhleL'ht.  —  Innerlialli  der  Uft-könhcilile  jtctegeiie  Kiter- 
insafiimlnngtn  kann  man  mittels  Trepanation  der  llpckcnschaafel 
ind  Drainage  durch  das  so  gesclmflcno  Loch  irntcr  günstigere  Abäusg- 
bcdiiij;nng«n  liringcn  (KKnig,  IMnni-,  Trrrillon).  Aber  dictw  ftlhrt 
ibeosp  aäteti  wie  die  AhmeisBelung  gdiKserer  BMakfiiis! ticke,  oder  die 
peaftlion  der  ArticuUlio  «aoroiliaca  zu  daufnidt-T  Hitilung.  Nach 
ehmalfusa  hat  man  nur  in  23  "/o  Heilungen  zu  erwarten.  Die 
ikeiKaries  giebt  die  schlechtesten  Kesultatc  aller  Lokaltuberkuloaeo, 
35  "/«  »chlechtcr  als  die  dor  WirbclsUulö.  Nichtsdestoweniger 
ind  allt;  dicfie  Kingritfc  in  Ilinblirk  auf  die  schlechte  I'rogiinse  der 
'ffrktiuu  erlaubt,  und  man  erzielt  mit  ihnen  weuig4t«ns,  daas  die 
üngiilcklichen  Kranken  sclimerzfrei  und  fmiktionsföliig  werden. 

GönHtigere  Voraussieht  gewähren  die  iierde  in  den  Scliain- 
einSsten;  hier  kann  man  durch  Kvidenient  mit  Meissel  und  seharfeci 
Liffel  Ihs  ana  Gesunde  gelangen  und  dauernde  Heilung  erKielen. 

Ir  efaiem  uiMercr  ¥^11e  achloM  üch  Carics  de«  homont&lon  und  absteiacn- 
!■  ScbwabciDiul««    an    lIode^ntiibc^rkiilDK    an,    etwa    3    Monate    nnch    vorheriger 

F,  Die  Erkrankungen  der  Gelenke. 

Wie.  wir  bereit»  oben  auseinandersetzten,  führt  fino  grosse  Zahl  J^i»»'«  in*  «■ 
K«  tnberkuliisen  Knoeht-nntFektionoii  zu  KntnUndinigcn  der  fleieiike,  riui  mLnai. 
■öä  lUütgt  «'S  nur  von  der  anntuniisrhen  Reschafffiiheit  der  Gelenke 
tid  dein  Sita  eventueller  in  ihrer  Nachbarschaft  belindlühcr  tuber- 
llüier  Herde  ab,  oh  die  Artikulatimi  seihst  niiterkrankt.  In  der 
Alt  iat  die  lilwrwiegende  ilehrzalil  der  tuberkulösen  Gelenkentzüo- 
■ngen  aekundlir  entbunden,  e»  hat  sieli  aus  einer  Osteopathie 
M«  Arthropathie  entwiekelt  (Krause),  und  die  ossale  i'orm 
itt  Gelenk  tuherkn  lose,  deren  Kntstehnng  nn»  v.  Volk  mann 
"WW  kennen  gelehrt  bat,  hervorgernfen  durch  den  Einbruch  eines 
Kaofheiüierdes  in  die  Kunitchtit  m>eh  gesundi-  Synovialis,  i«t  ein« 
^hte  Infektion  jter  eontinuitatein.  Ihr  gegenüber  «teltt  die  primäre 
■»fillÄre  Synovitis,  die  mau  entweder  als  erste  AiiKiedlungKi^tütte 
J«  Virua  »»der  als  Metadtane  zu  hinbaehten  Gelegenheit  hat.  Ks 
M  iwist  si>  gut  wie  nnnioglieh,  vorher  im  KiiiKrlfalle  zu  bestimmen, 
»dihe  von  beiden  P'oniien  di;r  Oelmktuherkuli»«?  vorliegt,  die  Ent- 
cMühing  kann  nngar  bei  der  nperativen  AutnpHi^  mieh  zweifelhaft 
*ifcen,  »chon  weil  der  tuberkulüNt  Setiueater  syniptomenliw  getragen 
*Hen  kann,  und  erat  die  ganz  iillniüldieh  und  ohne  alamiiereude 
tf»:^rmnngen  airh  entwirk einde  Affektion  des  üelcnkwi  den  ]'roze«5 
»_fi^nnlmr  macht-  Wfihrcnd  nun  an  den  grossen  Gelenken  der 
jlicder  meist  deren  Beeintiltclitigung  die  Hauntemeheinuug  der 
>i«Rkbeit  darstellt,  nnd  auch  die  aus  nelen  Einxelteilen  zusaiuni&n- 
Bwfxten  SynoTialiahohleii  des  Carpus  und  Tarsus  die  Gelenk- 
lud  IUP  KiK'chenaffektion  mindealcns  im  gleichen  Jlasee  hervurtrotcn 
Uten,  sehen  wir  an  der  Wirhelsflnle,  trotzdem  aueb  hier  in  aus- 
B^roehennter  Weise  die  Osti-'^-  mit  dt-r  Artbnipatliie  gemeinsAm 
u  KrankheitabUd  sehain ,  die  EinKebmelziuig  und  Defoimierung  dar 
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kniichernen  Teile  da«  KraiikhuitsliiM  beWrrschen.     Weaiigl«i«lt  ^  j 
(Ue  Spondylitis  im  Grunde  Kenamiiieii   als  eüie  ostalc  Furm  vun  Er- 
knmkiing    iler    Wirb« Igele iik«    zu   bi-lrncktua    ist,    einjifielilt  ^9  sich,  i 
lue  g«etindcrt  absalianoeln. 

I.  Spondylitis  (Spundylartbrouaoe.  Mulatn  rotUi). 

Aa-lvii,  Ltosviib.  At«li.  \AXViit.  —  *.  Dorcukiin,  S^jnmlauff  kl.  TorU<  Hna  Foln  IB^ 
Bouiivr.    Trilii  dM    ii>&l>.it.  nbron.  il«  l'it|ip.  Inaooi.  —  L'h  li>i>n)l,    Kot.  bbs*.  Aim  »kl.  4t  I 
Ueo,  nowlo  Kr«nr  d*  Cti,  ISVL  ~  Dol1lar*r.   I'.  (.  Clh.  IMU.  —   rtlkiOK  <8i>bMBlHWiil,l.  I 
W.  IWn.  —  Prauktl,  Wten.  hl.  W'tii^bdiurbr.  IBM.  —  »•aiD>t,  C.  f.  Ol.  IMl.  —  Hatfi.  nm 
ftal*,  SMtlorllHVL,  —  J,  lirasl.    I).  kl,  WticlKairbr.  lest.  ~  Kibler,  SelUckrUC  fit  tkllL 
1«SI.     -    Klrmlxnb    ID    TntiJ    <l<-   L-hlrurRl".   —    EAbIk,    Volkui.    kUa.   T««ir.  9T.  -  KrMk* 
Ar*t.  (.  VblnTgt«,  Itd.  U.  ^  La»*,  Kril,  m»'].  Jonrn,  10.  A^t  IBM,  Kr.  14Tr.  —  l,>niiaUi|i« 
TnltprTcalDiiii   *art*bnl«.  —  Lltwln  n.    Kkllcton,  D,  X.  r.  Cb.  XIII.  —  A.  LoraBi,  Wl«.  I 
ItM.   —  U>(  Biren,  Urlt,  med.  JoDdi.   IBM.   —   Uadtlant.   Hcrl,  ktln,  VTiHfanuckr.  im. 
OltWiiir  [d'Aagi-n|,  Usl.  d«  U  tuDalU  Ag.lo.  Lt  «D»b  Berfniami).  —  Saiulrr,  ZctMcW.  t.  < 
Uhlr.  ISO).  —  ts«kcde.  L.  A.  f.  CiL.  XU.   -    Seboiaai,  UampruilDBtiiifallll«  W    CuIh  1 
rtii[«  lUO.  WiMhkdni.  —  Hniitbaui,  BrII.  mnd.  Jmrn.    St.   1180.  ~  StritDprIl,   Kb>u« 
Tarumiulont  ltMi>>   —  Tbor1>ara,  Brit.  idviI.  Joam,  Ku.  1««T.  —  L'tbKD,  L.  A.  Hd.  u.  —  Vt 
e#BI,  Rar.  de  CUr.  IS»,  —  VolkmftDD,    Bdtiic*  luf  Cklrarrls    Ib7ft.    ~    V.  Wackir, 
Cliulk    IHM.    ~    WItllF.    Anniita  nf  tnivarf   IMB.  —  Wit>«l  In  Oirbud«  [Uadbnck.  —  WtM^ 

fTbonipuigJ,  Tba  Laufet  IMI. 

Ein«  Entzündung  der  WirbclBfiiilt!  kann  zwar  aus  den  reiseliifl 
donsten  Unuicliwn  «rftilge«,  siv  kommt  im  Verlmife  der  OBteomycliü^j 
der  Sypbilis,   dir  AkrinomykoHe  vor,    iinttr  Spondylitis  ver»ttfa 
man  abur  jienieiiihiii  die  tiiberkulÜHe  Erknuikun^;. 

Jeder  Absebnitt  dir  Wirljelaüub!  k:inn  von  üir  erffriften  wwlwi. 
und  manche  Aiitui'eu  Imbeii  es  fiir  nötig  gefunden,  die  AtTckti<^(n<ii 
dar  pinzeinen  Kcsondera  km  acKildern.  Es  giebt  aber  nar  zwei  FornKi, 
die  prinzipiellu  IJntvrNi-hiL-du  steigen:  die  der  ßeugewirbut  und  die  «kr 
Dichwiibol. 

a,  Spundylitis  der  Beugewirbfl. 

§  1.    Anatomie. 

Tbr  erstei"  Anfang^   spielt  sii'b  l'aat  aasnalimaloB  an  d«n  Wir« 
ktirpem   ab,   hier   knnimt    e»  zu  einer   meist  aus    viüllai^lien  Henlmj 
resultierenden  Zer«tr>rung,   die  eowobl  unter  dem  Bude  der  (rtäm»-'' 
latiuu&tuberku  lose,  wie  unter  dem  der  Nekro.'ie  vor  sich  gubcDj 
kann.    Die  crstcre  hnt  ibren  Sitz   mehr  au  der  Oborfliictic,  in  der  | 
Kfihe  der  Syndesmosen  und   liv»   Ligamentiuu    totigitudinale  antenM ! 
alisn  an   den  Stellen,  vou  weU-heiL  aus  Aan  Wäcbittuai  b^ , 
sorgt  wird,  die  andere  seltenere  Ait  befindet  sieb  in  d«r  Mitte  d» ' 
Wirbelkörpers.    Beide  sind  aunäohst  reine  KnochenproaeHse,  beginn»! 
outer  dem  typiscben  Bilde  der  tubeikulösen  Entzündung  and  nchnoi 
auch  durcbauH  dorvn  Vurluuf.    Die  GraiiuUtinn  dringt  in  den  KnochM 
4111,  rai'cfiziert  ihn,  itcbatTt  Defekte  vüd  runder  oder  unregelralsäp' 1 
Pono»  die  dem  Wirbelkörpor  ein  wiimiBtichiges  Aeussere  geben.  W 
taberkulJ^se  Neubildung  hebt  das  vordere  Lftägsbaud  ab,  scbrotlet  tou  i 
einem  Wirbelkörper  aiif  den  andern  weiter,    mit   Vi>rliobe  die  stliwj 
vorhandenen  Emfthrungslöeher  de»  Knochens  zum  AngritFapunkt  iki"] 
destruierenden  Arbeit  neliuiend,  sie  erweiternd  und  auf  dem  vonibnCJ 
vorgoftohriebenen  Wege  in  das  Innere  dea  Knocbeuti  e'mA  ringend.  (Fig.il3.| 
Der  AuHgaiig  der  Granulatiuiis tuberkulöse  ist  in  der  Hegel  der  in  litrig*! 
Sobmebutig.    £9  kann  aber  auch  periostale  Knocbenbildang  angeregt! 
werden,  durch  welche  eine  Spontanheilung  des  i'roxesses,  selbst  i>b 
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D«foniLierung  der  U'irlu'lsJluIts  erfolgen  kann.  (Pig.  34.)  PaR  kommt 
nattirlii'li  niu-  dann  vnr,  wmin  diu  KranUInnt  kcinti  ^j«8b  Aumlflmunp 
in  die  Tiefe  gewinnt,  »ondom  mein-  nl>erHä*'hlich  verläuft  (Spondy- 
litis superfiL^iali8),  die  Wirltelkijrper  nur  aalÜBst,  ohne  ilire 
festigkeit  zu  Reftlhrdeü. 


-Vjt^' 


p/i 


-i> 


jf^ 


Jl^ 


w» 


.^< 


Ana  llofCa,  LoliTb.  der  Otthapidle  (Ttff.  IM  n.  WH. 

Die  seltenere  Art  der  Nekrose  arhafFt  im  Inneren  de»  M'irlieU 
"■^o  Höhlt-,  die  aueyofilUt  ist  aiit  dtn  spfsifisolien  Grauulatiuneu  uod 
''Ut  dem  rnn  ihn^n  umlmlllen  abf^wttdruenBii  Knucliynatürk.  Erwei- 
^ucu^  und  Eiterung  schafft  sich  eineii  Ausweg  dnrcb  Kloakenbilduug, 
'"^  wiedi*niiu  unter  dorn  Ligsinentuui  longitndiiiale  den  Eiter  nach 
^vornp  tretea  laset 

Sewolil  die  granulierende  wie  nekrotiiüerenAe  Form  besflhrilnkt 

^<^«i    nur  ausnahniswi^iHo  auf  cinziflnc   Vi-rtohralkorpor,    in    der  Regel 

^*^RTeifi  Bie  mehrere,    hin  und  wieder  sngur  8«,  dasu  sie  an  versulue- 

^enen  Stellen  mit  Schonung  dazwischen  liegender  Partien  aoftritt. 

'*»t«r  allen  t'mBtlinden  werden  aber  boiin  Fortachroitön  des  Prozesse« 

_^®  Halbgelenke  der  Wirbel  ergriffen,  die  Syndesmosen  werden  durch 

^^l'^nnlattonBinasseu  ersetzt,   diese    wuchern   in  den  nächst  gelegenen 

^^ocheo  hinein,  der  vini  dt-m  olo^rliulb  gclegmcn  Kürpurabaciinitt  aus- 

f^^te  Uniok  trSgt  ku  weiterer  ZerstJJrung  bei  und  prßost  die  erweichte 

znsaiuuieD.  Dieser  Yui^ng  wirkt  aber  aasserordeutlich 
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verderblich,  indem  )*cradczu  Decubitus  ähnliche,  ulcetösc  Pros 
durch  angerept  w(,Til<!ii.  (LI  Icc-rilKcr  üecubitus  dt^r  Knoc 
Volkmanu).  —  Ausserdem  ^lebt  e»  noch  eine  sehr  seltene  Art  d 
dylitia,  die  auf  diu-  Wirlielbogen  sich  erstreckt  und  dort  bescliränk 
t^elbstverbtändlivb  wird  durch  diese  VorsAoge  die  ResLsl 
Wirbel  und  ihre  Gestalt  verniclitet.  Sie  sina  uoht  mehr  in 
ilufi  Ki)rpcrpi!wi<;ht  zu  (rfigcn,  und  werden  um  so  ungeeignet'* 
je  nJlher  der  ProKHSH  den  wfichen,  nnchgiebigen  Z wischen wirbel 
rückt.  Diese  verfallen  schnell,  nehmen  der  WirbeluHule  den 
Halt  nach  vtiriie  und,  nur  nucli  auf  die  Tragfilliigkeit  der  P 
obliqtii  angewicRen ,  knickt  hio  um  su  leichter  znsaimiten , 
Patienten  schon  vorher  meist  mit  vurwärt«  gebeugtoni  Kiirnpf 
Stützpunkt  Huehend,  MJeb  bcwegrn  und  so  das  KürpeTgewic 
mehr  als   unter  normalen    Verhilltniesen  nach    vorne   verl^t 


r«.  K. 


Aa<  Bofla,  Lebb.  der  OnbopUU  (Mf  "l  «•  >•>)■ 


Dies  Zusammenbrechen  der  Wirbelsäule  kann  (ja 
mählich  »ich  ausbilden  oder  mehr  akut,  besondox 
^geringfügigen  Traumen,  zu  stände  kommen  und  fl 
selten  die  erste  Krscheinung,  welche  Eltern  ndei' 
auf  den  latent  verlaufenden  Knuehenpruzesa  au 
sam  macht,  denn  sein  Resultat  ist  die  Au»bildunc  eine« 
(Kyphose),  der  fiuaaerlich  sichtbar  wird,  und  der  St^^lle  der  Ei 
ung  gegenüber  lie^  Die  Knlmmimg,  die  Crrusse,  dt«r  G- 
Buekclbüdung  h&ngt  ab  von  dt-r  Stelle,  an  wtdcJier  sie  k 
wickelt  hat,  der  !2ahl  der  in  Mitleidenschaft  gesogenen  Wir 
der  Anadehnuu^  der  "  ~       kung.    Da  wo  schon  nurmalt 
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Malacio  mehr  an  den  Seitenteilen  bemerkbar  gemacht,  so  gesellt  8 
dasu  eine  Mitlichc  (akoUfttische)  Abwciohung  (Fig.  38).  Botriflfl  n' 
der  käsige  Z«Hall  eine  gröiuter«-  Zahl  von  WirlM^ln,  so  entsteht  « 
mehr  runde  Kyphose. 

In  der  Regel  wurden  hvi  den  Caries  der  WirbeUänle  betric 
liehe  Mfngcii  Kiter  gebildet.  Nach  Lannelongnc  in  99' 
nach  Nebel  allerding»  hei  13(i  Sektionen  nur  ßOinal,  .ilw»  in  et 
43"/".  Wobei  jedoch  zu  bemerken,  daan  bei  .Sektionen  selten  flor 
Fälle  zur  Bt^urteihing  vorliegen;  auch  IlniiviBr  zfthll«  bei  112  Fäl 
Uli  Abscesse,  d.  h.  m  etwa  Hli";!).  NiclitsdeBtoweiiiger  kommen  Fl 
vor,  die  entweder  ganz  trocken  verlaufen,  oder  «o  geringe  Qua. 
tuten  Fns  liefern,  oass  eine  eigentliche  AhHceuitbildung  fehlt.  Stit 
aber  grJititierE>  K  nngestiunsabscesRe  entstehen, —  (der  Cbaral 
dersellpen  wurden  bt-rcits  a.  a.  O.  hcM(rhrii:hen)  —  wird  der  Ilaom  in 
Gegend  der  Erkrankung  zu  eng  und  die  FlüBsigkeit  sueht  «ich  jf 
wege,  deren  Verbreitung  eine  absolut  gesetKmäsigc 
da  sie  bestimmten  anatomischen  Einrichtungen  felgt« 

Di«  Eiterung  knun  direkt  vom  Krank  hei  tsherd  oder  durch 
Intervertebrall (loher  in  den  Wirbelknnal  gelangen,  die  Dura  in  rx 
minder  grosser  Äusdcluiuiig  ubloxi'n  und  Kuinpressiun  de«  Mar 
veruraachon.  Hiv  folgt  aber  ^-iel  häufiger  Bahnen,  die  ihr  durch 
Spalten  den  Bindegewebes  vorgeschrieben  sind,  welche  KwiiteheD  C 
Muskeln  Iflngs  der  Gefasse  and  Nerven  verlaufen.  Henke's  n 
Königs  Tlntersuchungun  haben  gezeigt,  dassdieSchwe 
des  Kiters  dabei  aehr  wenig  ine  Gewicht  füllt,  vielrae 
die  sogenannte  „Senkung"  iihysikalischen  ÜesetRcng 
radezu  entgegen  aufwärts  stattfinden  kann,  indem  a 
Mich  nach  der  Richtung  des  geringsten  anatomiaub 
"Widerstandes  hin  vollzieht.  Ea  iat  uotweadig,  die  Verbreitim 
wege  der  siiondylitischen  Eiterung  zu  kennen,  daimt  man  jeden 
bei  den  noch  ao  entfernt  ZU  Tage  tretenden  Abacessen  den  Ort  ■ 
Herkunft  beslimnien  kann. 

Witjjel,  deÄseii  AngaU-n  allgemein  al«  niaHSgeliend  ajierka 
werden,   beschreibt  dii;Helh*?n,   von  oben  beginnend,  wie  folgt: 

1)  Cariea  der  oberen  Halswirbel  e^äule  scliickt  ihren  S 
ÄiinilchHt  retrnphaTjTigenl,  dann  rotr<>nao[ihageal  in  die  locke 
prävertebralen  BiudcgewcbHiagen,   indem  der  eigentliche  ret 

pharyngeale  Abscesa  sieh  nach  o hen  und  vorn  bis 
^arotis  und  Wangengegeod,  nach  unten  bis  zum  Ädi 
laryngis  (festere  Verbindung  des  Oesophagus  in  der  UObe 
Kingknorpcls,  s-BetropharyngealabaceHa)  erstreckt;  er  drS 
dann,  um  den  Oesophagus  herumzielii-nii,  Larynx  und  Traol 
nach  vom  und  verlilsst  die  Retro  visccralgegond  aii 
purchschnittsstelle  der  Arteria  thyreoidea  inferior,  um  n 
innen  und  aussen  vom  Sternocieid  omaatoideus  zu 
scheinen,  eventuell  auch  oral  in  der  Achselhöhle  zu  j« 
rieren.  IWo  von  den  unteren  Halswirbeln  erzeugten  Kiterui 
können  denselben  Verlauf  nehmen,  aber  auch  ins  Mediastil 
postie.  Hieb  ergieseen  und  die  Aorta  die  ganze  Länge  der  Wi: 
sä-ule  binabbeiileitend,   erst  am  Oberschenkel  zu  Tage  txetei 

2)  Die  eitrigen   Produkte   der  Caries   der  oberen    und  m 
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leren  BrustwirbelHäule  saiumoln  sich  im  Mediaatinuin  posti- 
cum  (Praovertchrnlabgcosa),  kijnii«n  ausnahma weise  in  Pleura 
nder  Perikard  duriOibrccWn,  auch  duruli  Arroaion  in  die  Lungen 
liinein  sich  ergieaaen  (Verh.  d.  D.  (J.  f.  Ch.  iHilÜ),  dann  dnrcli  die 
Bronchien  aus^huslet  werden,  pfle^D  aber  mit  der  Aurta  dtirnli 
das  Zwärehfeti  den  Ürustrnum  zu  vorlaHu&n  und  im  subperito- 
neaJen  Ciewebe  siir  romta  iliaca  zu  wandenu  Vüh  hier  gelangt  der 
Eiter  durch  die  fosüa  va«orum  zum  Oberuchenkcl  (Ilcof'emoral- 
kbscean,  Bourier)  (Fig.  Aü),  oder  mit  der  iliara  externa  praeperi- 


Tig.  a».    Aw  Hvtft.,  Lcbrb.  du  OrtbsplAle  (Flg.  IM). 

loneal  «nr  vorderen  Bancbwand  (Tleoabdiiniinalaliicesa).  Auch 
kann  die  Kiterun^  mit  der  iliaca  externa  int«  kleine  Becken 
liehen,  in  die  Blase  durebbreehen,  oder  neben  drr  Annb'iffnung 
enwhcinrn,  oder  mit  dem  Nerrtis  iscbiadioua  durch  diu  Im'is. 
Jüchiad.  major,  die  Hinterseite  den  OberKolienkvls  erreiohwn 
(Ini-h  iofcintiralubsn:  Htt^.  AnsnabniKweitte  bt-uljachtet  man 
iiit«r('f)ht  alabiteeäse,  bei  iltnen  dif  Intorciistalailerien  als 
Wegweiser  dienen. 
3J  l>it  unteren  Brustwirbel  ixod  oberen  Lendenwirbel 
ncbaffen  den  typischen  l'soasabsoeiis,  -welcher  »ich  in  der 
P«oiu«chcide   entwickelt  nnd    IflngR  dietieB  MuskclR  nach  unten 
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«Utconc  von 
lertm  und 

iimark.    Un 


vfrlaufend,  sich  unter  dem  LiKam.  Ponpartü  vorwölbend  und  di« 
Adductoren  erreiclieud,  an  der  ItmeiiM'ite  des  Oberaolitinkels  siiVi 
naoti  ansäen  ergieuät    Wordcu  beide  l'soäsmuskt-lu  Lttcili^,  50 
wt'rd»!ii  di('  von  der  WirlidsJlnle  k«)iiiiiiimixieiviideit  Kiterhi>hii»n 
rechts  und  liukii  hinabsteigen  (Fig.  4ii).    Sie  kOnut-u  in  dco  Darui 
perforieren.    AuxKer  in  die  8e1i(4ide  der  Proiu  kaiui  die  Senkung 
in  diejenige  deo  M.  quadratua  luiiihur.  errulgcii  und  Kwischen  dev 
zwölften  liippe  und  dem  uberen  Be».'kenraiiJeiucüfÄ(.-)nvul»i  büdet  x  - 
4)  Bei  Krkrankung  der  letzten  Lrndt.'nwirl>r]  entsteht  der  llii«^- 
nnlabsRfjHH,  der  mit  der  Artcria  iliolumbalis,  unter  dem  Pgoa_  •» 
durcht;eheiid,  üch  in  die  (otma  iliaca  ausdehnt  und  latoralwttr^  » 
am  Oberschenkel    ait'h  vi)rw(ilbt  oder  mit   dem   Sartorius    nac 
der  Innenseite  wandert. 
6)  Die  tiefsten  Teile  der  WirbeIniluJe  senden  ihre  Abscosse  an  de 
v<irdi;ren  Krcuzbeinfl.lche   hinter  dem  Rertnm   hinab. 

Ausser  durch  die  nierhnnisehe  Koiiipreaaion,  welehe  KitePBammlua ^S 

Wirbelkanal   ausübt,    kann    da«    Rüekenniark    dureh    direkt^ —      * 
FortpfluuKunf;  de»  entzündlichen  ProKesHe»  auf  seine  Hliat 
und    die    Nerveusubatanz    seihst  schwer  geschäidigt  werden.     Di 

au«    den    Intervertebrallöchem    der    ei 
krank  teil.  Wir  bei  hervnrti^tenden  Nervt--  _  —  '~^ 
werden    von    Perineuritis    und    Neuril 


1>araUen,  indem  ihre  Bind egewebh Uli 
durch  direkte  Kontaktinfektion  erkrankO 
sie  leiten  seihet  die  tuberknlrise  Entzür 
duii^'inden  Wirbelkanal  hinein.  Vim  de» 
erkrankten  Wirbeln  kann  sich  der  Prozejce 
auch  weiter  auf  die  Dura  matur  fortpflai 
Ken.  Kh  sammpln  itichGranulatinniimawiei 
zwiBcheu  Kiiueheii  und  Dura  an,  sie  er 
greifet»  die  Dura  seihst,  die  dank  Uiren«^ 
fpsten  widerstandstHliigen  (iefilge  zwai  -* 
hinge  filrdie  Pia  und  die  darunter  liegen-«" 
den  lebenswie.htigon  Organe  einen  Sehutz  ^^ 
wall  bildet,  aber  schliesslich  auch  zeratürt'  "^ 
wird,  s(j  da8s  numoehr  das  Küokenniarl»-* 
gleichfaiU  hefallen  wird.  So  nehliessr 
sieh  auf  dein  Wege  der  Peripaeby-  ' 
meningitis  und  Pachymeningitif-« 
die  transrerAalu  Myelitis  an. 
Die  Iiochgradigo»  Kunktionsstöruatseu,  die  sehr  htLutig  mit  den:  *  _ 
nwij^mu-.  ^"itritt  einer  GibbuHbildung  am  Klicken  eintreten,  halten  früher  di^:^^  ^ 
Diiv^rsunj  Vorstellung  erscogt,  riass  durch  das  Zusamiaensiiikea  der  Wirbelsäulen  *" 
'"'  eine  Uaiimheenguug  im  Wirbelkaiml  erzeugt  werde  und  dasa  diesi^-*  *^ 
cdn«  Kompression  des  Htickeuinaikä  erzeuge  (KumproasiDnHmyelttia)..-  ^  ' 
Es  hat  sieh  nun  gezeigt,  dasa  die  Lichtung  des  Wirbelkanals  mir*"  -*■ 
Ausnahme  ganz  seltener  i'ülle,  wo  durch  die  Caries  SpnntAnfniktiirenrf'^*^  * 
hervorpcrufen  werden,  und  die  »pitter  zu  borUeksiehligen  scij]  wenlen,  ^  *" 
thattächlich  beim  Kiiikniekeii  der  WirhoIsÄule  keine  Verkleinerung.  .«-  -^ 
snndem  eher  eine  Vergnlsserung  ihres  Dnnihmessers  erleidet,  und  daKs 
jedeufaUs  genügend  Platz  für  die  MedulU  spinaliK  übrig  bleibt. 


rtl.  4».    Am  RuDk.   [«bfh.    dm   nrllin- 
Itidfo  (PI«,  t-l).     K«oh  Kolaton. 
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mn  Kückenmark  herriilircndc»  KraiilüieiläeTHchtiuiingen  sind  nacti 
Joi  gmndlvf^eiulen  Untersupbunf(en  van  Kahler,  .St-timau«,  Strüm- 
pell, Krsske  u.  a.  id.  \'lebnvlir  stets  auf  das  FitrUchrelten  der  Eut- 
rtn^tutf  auf  den  Inhalt  des  Kück^ntkiinals  zu  bcziolif>n.  Schun 
mm  erat  eine  Peripachpueninciti»  befiteht,  kann  das  dadurch  lierrnr- 
Mmfeiii)  Kxsudat  cino  HauinbescnrÄnkung  hcrboiführe»,  weicht»  1)  ein« 
Blutleere  des  ^farke»,  2)  eine  evidentH  Formveritndeninj;  de» 
Uatkti  (Al>{ilatlunt;)  STir  Folffe  hiibeu.  Schmaus  k»imte  solche 
Wi  52  Sektionen  spiiudylitiBcher  Lilhiimiigeu  32m.il,  Kraske  uiit*r 
l-i  rUIeu  5nial  nachweisen. 

Uutcr  aDderen  Verhältnissen  ist  nun  allerdinj»»  dieÄiiRgchwitzung 
nichl  So  massenhaft,  daxs  »ii;  eine  Koiugireumun  erklären  würde.  .'Vuüh 
die  dann  Vurhrindpnen  Lälmiun^e»  sind  uichlsdeHtowoniffer  dtirch  rein 
tneoluiBtsche  ZijkuliitioimHti'ruiit^eii  bfdint(t.  Denn  K  a  hier  und 
SchmauB  Itaben  gefunden,  Aus»  Kekon  ein  niäsf^iff  ^iroäuoj  KxKudat  zu 
taer  Verleeong  der  Ijjmphwege  di-r  Uiini,  und  damit  zu  einer  tJe- 
UodearuDg  dos  LymphahtlnsiieH  ann  ileni  UiiekemniLrk  fMhi-en  niuaa. 
Dftaiunerdein  aueh  die  ^^ruHHen  venösen  epiduraleii  ßlutsinuH  und  die 
h"!!*««!  CJefJbwe  der  Dura  komprimiert  werden,  s<i  ist  eine  Ntauimg 
tod  •>(leiuat<>äe  DnrehtrÄnkuny  die  Folge,  Bestehen  sie  lÄiigere  Zeit, 
"i  lU-rben  und  xerfiLllon  die  nervösen  Elemente,  und  daran  schliefen 
selrcaktive  entzilndUche  Prozesse.  Eint^  eigentltt^he  Kompresiiions- 
"■yelitis  giebt  C9  Hberhaupt  nieht  (Strümpell).  Die  LöUmungs- 
*c*)lieiniingt-n  sind  anfange  rein  nieuhaiiiseh  eraeujfte  Drucksymptome, 
^  *nt  nach  längerem  Bestände  in  eine  diffuse  Erweichung  des 
IfarltM  mit  nachfdlgender  Skleroae  Übergehen,  und  in  die  hinein  sich 
^  eptCer  käsige  l'ruzesae  t'ortpHauzen  können.  Die  Zirkulatiuns- 
*t{>ran^  im  Mark  ist  lediglteh  der  Effekt  des  rein  mechaui- 
•chi^u  Moment»  der  Kaumbesehrliukung.  Sie  kann,  wenn  sie 
"itki  die  höchsten  Orade  erreicht,  langer«  Zeit  bestellen, 
"oit  das»  i r re ]>a r ah I f  Ve rrt n d e r u n g e n  im  ]\t a r k  e i n  1  r *,- 1 on ; 
i*nni  beruht  die  Mögliebkeit  einer  vullständigLMi  Hfilung 
*fi  Fuuktinnsstiirungen  (Kraskc),  —  wenn  nfliniieh  rechtzeitig 
w  üirkulationehindernden  Momente  beseitigt  werden,  —  eben 
''ifDuf  anrh  der  Wcehiiel  der  klinischen  Erseheinungun, 
«iii  Schwiinken  der  Symptume  (nach  vurühergehenden  srliworen 
^^Icn,  lang  dauernde  aber  dueh  in  Heilung  übergehende  Lähmungen 
**llni  sülehen,  die  hin  zum  Tode  fortselireilcu). 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  durch  Fortleitung  der  Ent- *«*•«"■"  ve 
"fculing  bcn-orgcrufencn,  VcTÄuderungcn  sind  ni>ch  einige  ondere  zu  "»keMiM. 
Nlachlen,  welche  dnnrh  die  verilndcrtcn  stalischcn  VerliJUtnisue  und 
^  AopaMung  der  übrigen  •Skelettkn'^chen  an  <LieHelben  entatebeii. 
*ö  fwter  Reihe  stehen  die  Bur  Vermeidung  von  Oleiehgewichta- 
Itüningen  inatinktiv  angenommenen  und  durch  aktive 
Vuikrlspanuangen  eingeleiteten  kompensatorischen  KrUm* 
""iijijen,  die  BtationJlr  werden,  indem  die  Knochen  nach  dem  Trans- 
"faationsgpHelj!  ihre  Gestalt  Sndem   (Hoffa). 

Obt.-rh.iih  Und  unterhalb  dfs  Uibims  entstellt  L'^rduHe,  d.  h.  vor- 
In  nach  lullten  konvexe  WirbelsJiuleiiahsclmitte  flachen  sich  erst  ab, 
werden  dann  naeh  hinten  konkav,  von  vonihorein  lordotische  Teile 
nbavität  nach  hinten.     (Pig.  4  [—43.) 
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Aber  nicht  nur  an   der  Wirbelsäule  selbst  kommen  Verkriim* 
rh,fcnnf"n.ne.  miingen  zu  stniide,   eondcrn  «Ut^ijc   zielien  aui-h  Deformiernnt»  <1p« 
BriiHtkorLes  niu-li  Ki<'li.    Sinkt  der  Ittimpf  im  inittlcri'n  ivler  unteren 
Üorsalteil  zusammen,  «o  wird  die  Hühe  des  Thorax  verrin^rt,  MJai 


Thor«x. 


••lonaatcnnt. 


.yptMMTi 


!i;     '1  fif.  tf. 

Tiefend  HifliTiienser  vcnni-lirt  (Fig.  ■!?>) ;  wenn  aber  die  obersten  Brost— 
Wirbel  erkrankt  siml,  tritt  rlas  umgekehrte  Verhaltnio  ein,  der  Tb* — 
rai  wird  lang  und  tiacli  (Fig.  44),  ond  ist  schlii-wilirh  der  Lendi-nUri 
durch  die  Knfieheneiiisclnnelznng  vorktlrxt,  so  sinken  die  Ki|)[»cn  e 
fach  auf  das  Bei  km  luTal», 

Von  der  Oeiitaltun({  der  WirlielflÄiile  ist  die  Beckenneiffttntf' 
ahbangi^,    sie   vermindert   «ich    bei  Lendcnkyph^ise,    stei^jen  «irli  h©a 
Dorsal  pibbns. 

Witzel  macht  ferner  auf  benierkensiverte  Veränderungen 
im  liaii  di-H  Gewiehts  und  HiriiHchildrU  aufmerksam;  der  Kopf  winl 
ui  vielen  FilllL-n  i-siiniHil  kv-photisch,  eine  I*'«rm Veränderung  die  darant 
xnrÜckKnfUliren  ist,  das«  dii?  Kranke«  den  Kopf  stark  nach  hinleu 
überlegen    und    die   dadurch    gespannten,    vom    Thorax     nach    olia 


Laont^loagu«  erwähnt  Herzhypertropliie,   arterielle  A«a- 
uuteren  KxtremitHteii,  ventise  Stauiin[;;eii  u.  a.  m. 

§  2.    Frequenz  und  Aetiologle. 

Me  Spondylitis  win!  narh  Uhf'rfiiiMtiiJiiiienticr  Ansicht  aller 
P*iwwi  liauplBiLchlich  üu  ersten  Lt.-lj(iisth-i:cniiiuiu  beubachtct.  L'nter 
N  KAlIei»  Lannclonjtucs  betrafen  lli4  dieses  =  V'I"^;  Vrtii  G08 
Itrrh  Mi'lir,  Drilchniann,  Taylor  (Itol'fa)  rusaimiieiifrestellten 
bezitlt-n  sich  tiH%  auf  dieselbe  Zeit-     Unter  der  Zahl  der 

nitaten  betrtlstnacb  Hoffadit  Frequenz  it,.Sil*/<i.  VeT^leicht  man 
fcltli*«Iicb  »lic  Zahl  dtr  L'^kaltubt-rkuloeeii,  so  haben  wir  nach  Lannc- 

l«    16,n",''ö,  nacli  J;iffe  ^G*,!,,  naeh  ScluaalfaBS  5,77o  der 


Pt«iin»)ii  nsil 
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Oeti&mtherde.     Die    DLfferen?.    in    diesen    ZaLlen    bvweiiit,    dA&t 
Statistiken  selir  vt^Twchifden  »aifallt-n,  je  narh  (t<>ni  Kraokenmal 
Über  das  die  verscliiodenen  Kliniken  \-erfiigi;a:  »nlclie,  die  eiae  _ 
Zaiil   von  junj;en    Kindern   in   ihre  Räume   aulneliuKiu ,    worden   ei 
grossere   Frequenz    roa  SpondylitiB    haben.     So    berechnen    wir    ai 


/A 


>-<.r 


KHbImIm 


eigenem  Material  auf  500  Fälle  von  Knochen-  und  Oeleuktuh^rkuTMe 
bei  Kindern  bis  zum  15.  Lelwnsjahre  85  PotUrbe  Kypbiweu  =  It'i- 
Sic  ncbmrn  Wi  uns  <U«  «weit«- Sti-Ilo  der  Frequenz  ein  ^^dir  ersW  h«t 
bei  unx  die  Npina  ventffs»),  bei  ßillrntli.  Menzel  nnrl  Jaffe  dir 
erste,  bei  LanueldUgue  die  Kvrcitc,  bei  SchuialfuHK  dit  äochstG. 

Die  Frage,  welcher  Teil  der  WirbelsttuU*  hau|it8achlick 
erkrankt,  wird  von  Hoff»  mit  Hecht  dabin  entschieden,  data  ^ 
Tuberkidose  sich  hauptsitehlieh  dort  lokalisiert,  wo  div  WirbeUlnlr 
am  exponiertesten  lii'pt,  wo  sie  durch  die  lU-wcgnug«!!)  <W 
meiste»  in  Anüprurh  gen(»nimen  wird,  nml  wo  sie  ilurcli  lU* 
Körpergewicht  am  meisten  belastet  wird,  also  am  unteren  Toil* 
der  Brust wirbeUäulc  und  da  wo  der  Hats  in  die  Bnidtwirbeisub' 
übergebt. 

Sflir  oft  wird  ein  Truuni«  aU  die  l'rsachc  des  Iiciden*  !•* 
»cbiddigt:  \"&  i.st  aber  ^>\x  keine  Frage,  daxü  letzteres  in  der  Ucf' 
bejminden  hnt,  be\*or  die  Verletxuog  fainzukam  und  die  ä>iuptMit 
manifestierend  machte. 

§  3.    Klinische  Erscheinunyen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  tubLTkulüscn  Wirbel 
erkmnkimgt-ii  sind  sehr  variabel,  je  nai-b  dem  Tvil  dor  WirbeUXulf 
nelcbtT  ergritfen  ist.  Üemeinsaiu  ist  allcu  die  Stürung.  welche  darc 
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Äe  mtneelhaftc  .Stützung  dp«  JiumpfM  oder  des  Kopie»  hervorgebracht 

«fif,   atpr  auch  iliesu  i»t  in  ihrer  IntertKitilt  und  Aüuitserunfr  wieder 

wnchiedenartift,  besonders  i»  Beaug  auf  die  Efl'ekte,  welche  AiTvktion 

der  Beugewirbel,   und  diejenigen,   welclie  KrkrankunR  der  Dreh« 

: Wirbel  n&ch  sich  zieht. 

Die  Symptome  bei  S]>ondyHti8  der  Bengewirbel  können  aw'itiw'iBr! 

IWauirt  ßt'hr  dunkel  si-iii,  di«;  Verkennung  dica^K  Lridenit  gphiirt  des- 

r*i:i;eii  xu  den  ailergewiihnlichsten  (HagnostineTipn  Irrtümeni.   .So  Inng 

thiraltteristische  Forniverilndurungun  fclilen,  ißt  die  eestörte  Funktion 

Tinii  der  Schmerz  die  erste  Kranklieitaerselieinmip.    Letzterer  äussert 

Hz\    als  Druckschmerz   und  als  spontaner,  lancinierender,   in 

'Vom  neiirftlgiRcher  Anfiitle.    Kleine  Rinder,  die  noeh  nicht  ini  stände  »«»it>i>  n. ' 

ß^i^oau  den  Schmerz  zn  loknlinicrcn,  gelicn  in  der  Rvgpl  an,  da»»'"''"'*''^''"'" 

iuenau(.'hsolunerxen  halten,  me  werd^iii  nnlustig  xu  Spielen,  mUrriscb, 

«tdriesslich,  schreien  bei  jeder  Bcrlilirung  des  Körpers,  sclilafen  un- 

ruliig  und  wachen  oft  mit  lautem  Aufsclu-eien  auf,  haben  Störimgen 

drt  vegetativen  Knnktioiien,  verweigern  die  Nahrungsaufnahme,  wäh> 

lend  der  Snihlffang   in  der  Ufgel   angehalten    ist.     Unteraucht  man 

'*«  ihnen    die   Wirbidsttule,    so    findet  man    rt':gclmäiRtig  ii^end    eine 

Nullt,  die  besonders  empfindlich  ist,    einen  Processus  spinosus,   der 

•«f  Druck    schiuerzhafler  ist    al«    die    übrigen.     Aeltere  Personen 

MhilioTu   das  Leiden  als    das  bekannte  „Gürtelgefahl",   sie  be- 

«hmkn   an    der    Wirbelsäule   selbst,   oder    in  der  Tiefe   der  Brust, 

de«  Bmohes  einen  duiiipfi^n  Schmerz,   der  sich  hei  Bewegungen  stei- 

Ecrt.  bei   Kntlastung  verschwindet,  d;ilier  die  Neigung  Weler  Kinder, 

^''f  «iem  Bauch  zu  liegen.     Bei  giinz  jungen  Kindern  aber,   die   »ich 

iiocli  gar  nicht  iiuBsem  kiinnen,  giebt  nur  der  leidende  Ausdrunk  des 

*«*<bti,  die  Naiiruugaverweigeruiig,    das  Jammern    bei  Bewegungen, 

^>'  mit  ihrem  Korporehen   beim  Keinigeii  etc.    vorgeuumuiun  werden, 

*'"ieii  Kingerzeig  auf  eine  Erkrankung,  deren  Sit?i  in  der  Wirbelsäule 

"■Ui  dann    t^esondcrs  vermuten   kann,  wenn    die   Kinder   sieh   gegen 

'^  Aur*et*en  strftuben. 

Viel  wichtiger  aU  diese  nervrtRen  SjTnptorae  sind  die  funktio-  ynoktiunaiiaj 
"flUn  Beeiufrächtigungeii,  sie  äussern  sich  zumeist  als  Koiitrak-  *'""'"'*"• 
^^mti.  Da.«  Kind  stellt  seine  Wirbelsfliüe  fest,  versteift  sie  durch 
-iBsjuiinuiig  aller  Muskeln,  Hegt  auffallend  ruhig  im  Reit,  hilft  air.h 
J«  allen  Bewegungen  mit  dcu  Extrcnntaten.  Bei  .Spondylitis  im 
■Itbieil  sucht  es  schon  im  Sitzen  die  Wirbelsäule  zu  enUo^teu,  indem 
**  im  Kopf  mit  der  einen  Hand  trägt ,  mit  der  anderen  den  Kurapf 
'tf  du  Knie  stützt,  beim  Steheu  sucht  der  kleine  Patient  instinktiv 
^Wastinde  auf.  die  ilun  goHtatten  da«  Uaupt  mit  beiden  Armen  zu 
Wtoi,  indem  der  Ellbogen  aufgelehnt  wird.  Im  (leben  niafht  jeder 
•unake,  glciehi,-iel,  wo  sein  Kraiiklieitshcrd  sitzt,  die  Wirbelsäule  mit 
,Aifwiündung  aller  Muskelkräfte  zu  einer  «tarrou  SSule,  daher  hat  der 
|8»iii;  rtwas  Steifes,  Unbeholfenes,  Aengstliches.  Oder  die  Patienten 
IJÖeWa  ilaa  Gewicht  ihres  Körpers  din-kt  auf  die  Beine  SU  übertragen, 
■^  sie  beide  Arme  <lnzii  heniitzen.  Die  DfimfortsätiiO  dftr  Wirb<rl»iulo 
fird*n  absolut  fest  gegeneinander  fixiert,  jede  seitliebe  Drehbewegung 
'tW  vermieden.  Am  markuntesten  tritt  diese  Erscheijmiig  hervor, 
wenn  die  Kinder  sich  bücken  wollen,  um  einen  Gegenstand  von  der 
I  Xnie  anÜBuhebcn :  Dann  werden  beide  Arme  auf  die  Oberachenkel  auf- 


2oe 


VIL  InfektitFnakrnnlthaiten  sut  ohroniachent  Vcrlaa£ 


gOÄetsrt,    auf  diesen   »chielit  »ich,  sozumigcn    der    unrerrUrkbar 

gjehu.ltenc  Humpr  ht^rali,  inclHiii  gleichxeitig  BeuKuu;^  in  den  Kniei 
ün<l  IIürt^Hlenlceii  ihn  «llmillilicii  immer  melir  «ler  Erde  nähert.  £il 
wviin  die  Kiuder  einfii  Haltepunkt  gefundoo  haLun,   wagi-n  sie  e«,  na 


flg.  «•.  Mpnndylllli  (wrilMl..  •tiitnd. 


noch  auf  eine  Hand  gestiltat,    mit    d«r  andfrt'ii  Hund    oaeh  dem  5^ 
wÜnaoliU-i]  Dinp  zu  j^eili-n,  MULdit-n  aber  auch  wiinler  sofort  mit  gt-nd 
aus^stiecktem  Arm  an  diesem  Itulie.    Ucün  Aufriclilun  des  Rmnpjt« 
werden   die   Bewegunf!;eii    in    umgekehrter   Reilieofulgc    vorgenomtniui 
und    so    duüsua    Ijast    iiltiuHhltcli    «iinpor^etrngcn.     Andere    Patient» 
sind   allerding-i  in    der  Lugi>,    Hi(!h  rui'niiher  zu  bücken.     Bei  ihütD 
fitllt    aber  sofnrt   dein  aufmerkBaiiieu    BeBbachter   auf,    dm 
die  U(irafiirt»}(tKe  der  urkrnnkten  Partie  an  der  :illgcmeiDeB 
Bewegung    nicht    Auteil    nehmen,    sonderit    Hieb    als   Gsui«« 
mit    FeststoUuug    der    DornfortnJltze    gegen    einander    ^e■ 
wegen.     Xoch   dentürhor  kann  man  diesrn  S^ustand    mit    der  iitf- 
gelegten  Hand  fühlen.    (Witxel.) 
bvrgiinar  iicr  Allt;    dlüKc  ErHcheiiniugt-n   küniiL-n   nrhon    zu  einer  Zeit 

"''"°  *'*"'  /orhandeo  sein,  wo  alle  sonstigen  Anzeichvo  eines  lokale» 
Herdes,  besnnders  aber  Entstellung  der  noniial^n  Form  fehlt 
Bei  genauer  Ünterauchuug  der  Wirt^eUilule  findet  man  frei- 


VJl.  Infrldioiittkrs&klMiiton  mit  ithronliicbein  Vpri«iif. 
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Verbreiterung,    ^''erdtckuii^    au    der    erkrankten 

'Muti    bat   didtCH  Shiüiuiii    desbalU   wuhl    aueb  aIs  rtas  „der 

"    bfÄeiuhnet ,    wie    wir  [•Uiiibeu,  s^hr  mit  l'nretrht-,  ilcnii  die 

denen  Symptmue  sind  ito  ülit-niua  cburakturititLSch,  dass  sie  das 

llig  manifextiei'en,  znninl  sie  liei  keinem  andern  vorkouimea. 

tn   abi-r   »iicVi    ffliU:n,    n-iilixend    ttch<in  eine  Destruktiun  der 

le  nuh  viiT^KTeitet,  als»  <li"  Tul'tii-.niti'H^  re  vom  l.it> nt   ilir 


werk  verrichtet.  Das  sind  die  Fälle,  wo  erat  die  all- 
oder  plritzlirbu  Auabildang  des  BuckeU  die  Kranklieit  n 
rindigen  Krkxnntniii  bringt.  Der  Mutter  filllt  eine«  Tnges 
ikleideii  des  Kin<k's  eine  kleine  Pruniinrnz  dir  NVirbclsfiitlu 
Biw  passiert  l«!  einem  an  ak-h  ^erins^t'ü^'i^en  Ciewaltakt,  beim 
liiie<>n  von  einer  niedrigen  Krhühuug,  heim  Hebcji  einer  kleinen 
r  ZaHaminenbnich  der  morschen  Wirbel,  ein  vorlit^r  anHi^hei- 
«ni)di*ii  Kind  in  inrnm  Krliiipt-l  vi^m-aiidelml;  ni:incbnial  tritt 
itig  Paranlugit)  ein,  wt>nn  uAnilich  dio  KniicIit-iitrtlnniR-r  nneh 
n  den  Wirbelkanal  getrieben  werden  und  hier  dta  Rücken- 
uanim  L'n|ireMe  u. 

|t  Können  der  Kyphose  sind  sehr  versrhieden ,  wie  unten- 
fT)i:iffraiume  von  N.  Smith  zeigen,  die  vcnnitlelst  einet»  hieg- 
linnitlTcifL-n»  vom  Verlaufe  de»  Proeeiw.  spin.  gewnnnrn  wurden. 
ir  entRtandene  Hu<'lcel  richtet  sich  in  aeiner  Form 
u  bei  der  Besprechung  der  anatiiuiia*-heu  VerhttltniMse  be- 
,en  Varietäten,  indem  nur  die  Weichteile  ihm  mehr  Kundung 
1.     Allerdings  bleibt  das  Cliarakteristiüchc  iunner  die   wink- 


nrk#nin>iBii(^] 


Torrn  itn 

IMtkub. 


Fli;.  M.    Kfiuir  aibbiu  («JUriEM  KlBd]  fH  -^ 

»ler  Vortreiljung-  der  Wirbelsaule  nach  hioteii  die  Vor:^ 
Wölbung  des  Thonix  nach  voruo  und  die  Abnahme  de^* 
Höhendurchmessers  den  Thoriix  geht.  Sitzt  dii*  Krki-aiilcQn-^ 
aber  an  2  .Stolli'n,  so  können  2  getrennte  Buckel  an  verschiedene 
Stellen  anlöten,  wie  in  luiBerem  oben  abgebildeten  Fall,  (f 
Fig.  43  Seite  203.) 


VII.  lafekliontikranklieiteii  mit  ebronUchem  VerlauT, 
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Mit  der  Auspf^g;iing  (ios  Gi1)bii«  werden  nun  die  llnltimgs- 
vinitalini  nui'h  au«gc-spriM-hi-ii«r.  Hitzt  «Irr  \U:nl  im  Halstcil ,  «ii 
liCfWhtet  man  recht  häuÜff  Ilmüberlegeu  itcs  Kopfes  nach  einer 
8äte  (ossäre  Torticolli»)  wder  der  Kojif  «iiikt  in  Heiiiem  hiiitereti  Teil 
in»  Gtüiek,  >**ird  zwUc-lio«  die  Scliultern  gezcKOu.  Uiw  iat  am-h  der 
Till.  wfi;im  da»  Ijoidftt  den  oberen  Ihustwirlielii  .tngehürt,  wälirfiid 
Hii  tiwli  Üefi'reiu  Hitx  Halstcil  und  Kopf  untxn'iiilliiNMt  liKilfl.  Hier 
^llcu  »ich  diuui  zu  dtT  AhwiMiJiiinu'    n:u-h  Iiinti-n   sfiflii  liu.    mI    es 


^  UuBlcelspaRtnmi    MitohHttmd  der  em«n  Schulter  versnltuuen  oder 
'XB  an^eichseitif^a  Kinsoliraelnen  de-i  Wirhelkür|>ers  (s.  vorher)  den 
wapf  naeh   d(-r    einen   Seite   mehr  hinabti'Ctün   lasat,   ata  naeli   der 
»^"Im-ii  (Fig.  *);•>  und  öH). 

Sivts  «ind  in  diesem  StndiHni  der  Krkraiikuiiff  die  Itfwefjunfjen  iii«fei*«-iebw- 
■*inilerK  srhwierip,  mv\  hat  da«  Kind  mit  prosser  Kni-rgit*  K«-Keii  "*"»«•'•- 
**  Cli.-ichf{«wicM88törunKeH  zu  kiimpfcn,  Gehen,  Stehen,  SitKc-n 
•Mai  {»leieh  niUhovull  für  den  kleinen  Patienten :  ei"st  die  l(um{it>n- 
W'^riichcn  Verkriimmun^Q  und  die  Konsnlidierimg  der  Wirljfl  in 
^ix-iicn,  wenn  auch  fehlerhaften  Httltuiif;  verhenieni  dir-spu  Zimtand. 
Kau  Iat  Fälle  beobachtet,  in  dr.nen  «o  JuiHgi'dchnlr  Ti-ilr  der  Wirbrl- 
■lijHT  a luiff HtoHse»  wurden,  das»  die  Wirliflmiule  reehtwinklifi  narli 
Dmi:  umknickte-  und  dtT  ungläckliche  MenHcli  für  die  ganxe  Dauer 
RoeA  LeiM'ns  ^ezwun^t'n  war,  wie  ein  VterfttH^ler  xu  gehen  (Shaw), 
die  Kntutehnng  der  Kyphii«e  schlieHsen  »ich  dann  die  sekiuidüren 

K>r*ii«kl,  Dia  chlrarilicliBti  Kranktieltio  dn  Klodualien.  14 
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VII.  Infektiaiiakrauk hegten  mit  dironitohem  Yertanf. 


tiiiduiiit. 


Vt:rüncleriiiigen  des  Skeletts,  die  wir  oben  beaclirieben,  üud 
(lau  Bild  der  in  Frojju  koiiimoiiilen  Uoföniiität  vervollsiilndigi 
Die  Viilit'iiciuiig  (liTHtillnui  ist  «lier  in  gewissem  Sinne 
Hciluiiff-ivorjjJiiigj  anzustehen,  indem  eine  Konaolidatinn,  Ver 
iiacii  Ati!is1.ussun^  drr  «rrkniukten  Knorlu-npuititni  i-Liaüglicl: 
Das  geht  Hchmt  daniun  hervor,  dsoa  in  der  Regel  init  der 
liilduni^  die  Seltnierzen  iiachlaBHcn,  um  1>ald  ganz  xu  versct 
Wfi  dica  nitfht  di?r  Tall  i«t,   bestelle«   in  der   He^l  Absce»» 


Fir-  w. 


Am  HoiTa,  IrfHib.  dor  ÜitbopUl«  (Flc.  111  >  oad  !>). 


PI«.  M. 


I 


haben  bereit»  oben  ge»ei(ft,  d&Hn  H(dch«  nur  selir  «tltun  bei  dl 
litis  felilen.  Die  Zeit  ilireH  Auftretens  ist  xw«r  faul:  immer  sji 
mit  der  zn  Tage  tretenden  Itiukcdbilduii^,  sie  kann  aber  a 
voraiifpehen  oder  erst  später  folpcn.  Mhh  kommt  gar  nicht  i 
in  die  Lage,  namentlieh  bei  Spondylitis  der  LundMlwirbel 
grtiSHen  AbKcesiiani  Reckeneingang  xn  behandeln,  dessen  Uerkui 
dtink«]  ist.  Keinerlei  fiinktionellB  oder  kosiiietiMche  VerJtndi 
weisen  auf  die  WirbciHJiule  bin,  bei  der  Inrision  findet  m» 
dass  der  Ausgangspunkt  die  Wirbelsäule  sein  iiiuss  und  ei 
Monaten  entdeckt  man,  dnttu  die  liUniliallordciAe  allmAtilieh  veraoi 
um  ein«r  üibb««bibliing  Platz  zu  machen.  Kbeiiso  ereignet 
dMi  sehr  h<jcbgradige  KYphusen  gtinz  ohnn  Eiterung  verlauft 


VC  Inf«ktiontkrajikbntt-ti  mil  olminiickcjn  Vorlauf. 
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rn    ROcktnmiark    herrührenden    Krankheitsersi-heunuaRew   aind    nach 

^tindlöuendea  Untcrstiehiuigeu  von  Kahler,  Hclntiaus,  Strüm- 

l,   Kranke  D.  a.  in,  viebnelir  Kt«tn  auf  <I;iii  Kortsdireiten  der  Knt- 

Xmg  auf  dun    Inhalt    Ava   RUck^ratkanals    xu    bczU-hcn.     Schon 

(•rat  eine  l'eriparhyiiienmgitis  bt-slt-ht,  kann  (lau  dadurch  hervor- 

f^enifcitu  GiLsudut  eiue  KäuuibtjHcliräiLkun^  herWi fuhren,  welclie  1)  eine 

Blulli^eri!  das  Murki's,  2)  oiue  uvidoute  Form  voTitndentti^  des 

Maik<-3   (Abplattung)    «ur   Folge    haben.     fSchniau»   konnte  milchn 

Vi  n^  8oklionc'ii   «pondylitiBcher  Lflhinungen  32mnl,   Kraske  unter 

U  Fslk'n  ümal  nnuliwrUi-ii. 

TJnter  anderen  VerhflltntHSen  int  nun  allurdingH  die  AusBidiwilKUng 
mrht  ti>  niasseiilmft,  das»  »ie  eine  Kompreasion  erklftren  würde.  Aueii 
die  dann  vorhandenen  Lffihmung'eii  sind  nie iitsdesto weniger  dureU  ruui 
Bieduauclie  Zirku1atii>n!uitfintn^eTi  bedingt.  Denn  K  n  h  I  e  r  nnil 
SctnuAUS  babeu  gefunden,  dnx-s  schon  ein  mltRsig  grüsses  Exsudat  zu 
met  Verlegung  der  Lyniphwege  der  Dura  und  damit  zu  ein<x  Be- 
luodeniDg  des  Lymphabflussea  au»  dem  Küekenmark  führen  muss. 
DBauBaerdeni  aueh  die  grus*teu  vem'isen  epLduraleu  Blutsiuus  und  die 
Tpowitn  Gcfäsöe  der  Dura  komprimiert  werden,  so  int  eine  Stauung 
und  'idpmato*(e  DurchtrÄnkung  die  Kolge.  Bestehen  sie  lnii;jeie  Zeit, 
ft>  »UrWu  und  zerfalleu  die  nervüsen  Elemente,  uud  daran  ai-liIi{;!«joo 
!Klin-aklive  entzinidliebe  Prozesse.  Eine  ui|<entliehe  KiinijireuHiünH- 
'i'Vtlitis  giebt  e»  überhaupt  nicht  (Strümpell).  Die  Lühmungs- 
ereeheifiungen  sind  anfangs  i-eln  niecliamneli  erzeugte  Dmcksymptome, 
'w  erst  nach  längerem  lit:sluiide  in  eine  diffuse  Knvcirhinig  des 
■wkw  mit  naehfuigender  Sklerose  Ubii^rgehe«,  und  in  die  liineiu  sich 
<^^li  »{rUtcr  käsige  l'roxesse  lortptlan^t^n  kiinucn.  Die  Zirkuhitions- 
HtCriing  im  Mark  iut  lediglieh  der  Effekt  des  rein  mecbani* 
■|'k«a  jllijuit'utH  der  Kaunibeschrif nkuiig.  Sie  kann,  wenn  sie 
"iclt  die  höcliBten  Grade  erreicht,  lüngero  Zeit  bestfhen, 
"bo  das»  irreparable  Veränderungen  im  Mark  eintreten; 
■■r»uf  beruht  die  ifüglichkeit  einer  vollständigen  Heiluag 
yj  Funktionxiitlirungvu  (Kraitke),  —  wenn  nUmlitrli  rechtzeitig 
J*  eirkulatinnRhindemaen  Moment«;  beseitigt  werden,  —  eben 
**ratif  aueb  der  Weehsel  der  klinischen  Erscheinungen, 
Jm  Schwankon  der  Hymptoire  (nach  vor ti berge hcndun  schweren 
'llfllleD,  lang  ilauemdc  aber  doch  in  Heilung  iibcrgehende  Lllhmuiigeii 
*<4eB  «olchen,  die  bis  zum  Tode  fortschreiten). 

AaJKun'  den  bisher  besprochenen,  durch  Fortleilnng  der  Ent- "'k""»'»"  vi 
J^'^iuog  hervorgerufenen,  VerSnderuugeti  sind  noch  einige  andere  zn  "  hk^i^t. 
JjtfichtMi,  Welche  durvli  die  veriliiderten  statischen  VerliSliiuMse  und 
^  Äopaasung  der  übrigen  Skeicttkn<»chcn  an  dieselben  entstehen. 
"■  w»ter  Keihe  stehen  die  zur  Vwrmi-idung  von  Gleichgewirhts- 
'l^ruogcn  intttinktiv  angenommeuen  und  durch  aktive 
^Uikelspannungen  eingeleiteten  kumpunsatorisehen  Kriim- 
""in^ru,  die  statiimUr  werden,  indem  die  Knochen  nach  dem  TranS' 
"■^aii^inKgcsetz  ihre  Gestall  ftndem  (Iloffa). 

Uberhalb  und  untcrhiiib  des  (TibbuM  entAtebt  Lonlosv,  d.  h.  ror- 
""r  naeh  hinteo  konvexe  VVirbelsünlenabBchnilte  flachen  sieh  erst  flb, 
*(rden  dann  nach  hintt-n  konkav,  von  vünihurcu)  lordotiiichc  Teile 
firmetiren  ihre  KonkavitJU  nach  hinten.     (Fig-.  41 — 43.) 
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Vn.  liifektJDiial(ni)klidl«ii  mit.  cliroiiincheiii  Verlnuf. 


nmibnaniv. 


Der  Durcliijruch  des  Absccsäein  nach  ausson  kann  set 
langt*  55eit  aaf  suli  warte»  la««<'n,  «r  kann  jalirulaufr  ilaucni,  »d^ 
sogar  gar  niclit  erf'olsen,  iucivm  KuidickmiK  d«s  Kiters  ibu  vtrs^-liwi  -, 
den  uiOLcht.  BeKoiirlerti  lUnn  wtum  die  I'atioiitou  Ruhelage  eiiibahtf^ 
Iietjltuflitrt  mau  diese  Art  vmi  Ke»^nq>ti*in,  die  Rewiss  nft  nur  eL^ 
tritgeriiiclie  ist;  ganz  pKitalieh  wieder  wölbt  sieh  die  FIQssigkei.^^ 
ansumiiiluiig  vor,  virirA  die  Bcbmi  beseiligteKtmtraktur  von  neuem  lfl«t:.£r 
ITeberliaujil  i«t  ilie  Neigung  des  Kitem ,  aieb  nacb  aussen  zu  a-nt 
leeren,  wenn  aueb  mir  »ebr  langnani,  vorbeiTBcbend,  liie  Haut  v-f^^ 
dUiint  sieb  n!liii:lblii<li,  wird  hlams,  üfl'iiet  sicli  an  einer  freien  Su>1Ji> 
und  nneh  Kiilleerun^  masHenbaften  tuberku]J>Nen  KiterN  etabliert 
die  tiiberktiliisfl  Fistel  mit  all  ibwn  Gefiibren. 


CyiUnbllduiiK. 


BnairMna  ilct 

Bleltriiiuark- 
«rkranknnf. 


lert  si^ 

iitemuq^H 
daamH 


lienn    nur  sehr  «elten  wird  mit  der  ■Sponianoffnung  die  genmte  Kit 
gleichzeitig  i>ntli3&rt,   oiJer  i«t  il«r  krftnkbiift«  l*ri*ieis  ho  n«it  abgelanfen, 
am  kein  tiduc»  ävkrel  gi>)i[>rurt  wird,   «o  dam  die  Abcoeuliötile  sich  kontrahifKi' 
nnil  dau^-md  T«nclilieiiiH<ii  kann.     Vj«!   liKiiffptr  eaUteht  uin«  lutg  dauernde,  niekl 
verriogi>n(lii  Kitcrun^.  die  (laiv)i  iit<kuiiduni  Iiirfktinn  7.11  pvflniixcbon  SCuatAnden  l%bit 
wi*  wir  vir  «dioii  winderholt  (»«•oliiiiiWii.     Dur  KoiifieatiuTiiaiMcv««  ilor  Wirbtl  M 
giLiLE  benoiiiIi'T«   |iHidispoiii«rt   für  /eriL'Uun^vurgitauQ   uud    |i)il«|rmonriw    EdUBd- 
aaag,  wd]  er  vieLbuchtige  Hähleu  dnrsti'llt,  fii  denen  Vflrb&ltmigeD  mit  Lciehdibif 
ctBttfindcn  künrien,  jn  BOffar  tilatttindei)  miJsser.    Wilhrend  die  FJstel  dnun  JbMXM 
Abfliua  vcnchafl't.   ttaiin  ein  iweitcr  mit  ihm  durch  eüiöa  freien  H*Bg  kamnusiii»- 
render  vorhnndeii  noin,  d<>r,  unter  iindert>n  physikHlinchen  VerhaltniMen  i.tah«ii(l,  K^ 
nicht  entleert,   in   den    hinein    «her  von  anta^n  nunmehr  die  üiteroocceii  iicvUitgitB. 
Jm  *•»  kann  dar  ernte  ftiwheiloTi,  nülirend  der  «weit«  uninrrblicli  rieh  ver)ir«B»ert.  'JUii 
eratMonnte  «pÖter  in  dii>  RincheinunjT  tritt.  —   Hin  nnd   wieder  nchuie»  die  AI"* 
naoh   Kehr   lanenm  Ik-ttiuid,   ni*nieRlfit.'ti    wenn   der  Knochenherd  l>croita  gehrin  '' 
^■teoi&btilii^«  Form  an,  auch  d«r  Inhuli  itt  dann  mehr  Mrüs,  w«itB  auch  sie  ^ 
«orfffBltigcr  Nnohforeclmog'  kängv  Brimi>tfhung«n  vcrmiavt  w«rd«a. 

Ka  bleibt  n«eb  iibrig,  diejenigen  Kraeheinungen  zn  bcttÄcbteo- 
(üc  dureli  Mitbeteiligniig  der  Nerven  des  RUekeuuiarks  her-, 
voi^eruf'en  Tcerdcn.  Wir  haben  Keizungs-  und  Lähraangaziietäodp  H 
untersctieidpn.  Die  im  Beginn  der  Krankheit  auftrete  11  den  AiFektii»'] 
neu  der  Sensibilitilt  sind  Fi>lgen  der  Entzllndung  der  luterkoötalnenfo.] 
aUo  reine  Reinungüsymptmne,  und  tiie  bliren  auf,  wenn  die  uf 
einwirkende  Irata.tiou  vorüber  ist-  Bei  Erlirankungcn  der  im  Bei 
der  HalHansehwellmig  liegenden  Ifen-en  kuinrnt  es  aueh  zu  Pa»»"l 
oder  l'aralysen  fSpastiscrbe  Mydriasis  und  paralj-tisehe  Myn»is  iw"l 
Beteiligung  des  SjTiipathieHB). 

Die  i'iinktiiinellen  Beeiuträebtigangen  dureb  Büekeiuaatk»- 
erkrankiing  betreft'en  viiniebriilieb  dip  MotilitW t;  we  entwiekeln  »i*'' 
langsam,  allniilhUeh  sieb  »teigenid,  aus  Fareaen  in  Puralysc^n  ü^ 
gehend,  UubehnlfenUeit  dir  Glieder  bin  zu  vidier  Unhewegliebkeil  »»dij 
sich  Kiebpnd.  Die  SensibilitJitsHtorungen  siud  weniger  ai  . 
prS^.  onmentUck  bei  Kindern  iiiebt  sio  auffallend,  uud  Auescm  sAi 
ala  Hypcrästbesie ,  können  aber  aueh  uIm  Herabsetzung  der  vt 
sobiedenen  Qualitäten  der  AeBthesie  erttcheinen.  Die  Unterbiwht 
der  reflexbemmenden,  vi>m  Oeliirn  lienibziebenden  Bahnen  an  dei 
krankten  .Steile  des  RUekcnmarks  hat  eine  Erhöhnng  der  ReflfX'l 
erregbarkeit  üur  Knlge  f.Steigening  der  Patellarreöexe,  Fussklc 
heftige  Hautreflexe). 

Die  Bewegutigsstürungen  sind  natUrlieli  inuner  paraplepi"'!!'* 
Katar,  sie  sind  hllulig  kompliziert  coit  s]>antischon  «CiutämU-n,  dir  il* 
Gliederatarrv  oder  auch  wirklicbe  Krämpfe  beobachtet  werden,  tieimCuiK 
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wT  tpastifichen  Spina] piiralyBe  ähnliche  SJ^uptonIe  erzeugen  kUniieti. 

Scliede  nri(!  König   besehrieben    eine    „federnde,    sehnapiieuic"  Art 

*«  ll(;Wr^ngi-N  von    Heugü-  in  Stn-rksti'IInng    an    ilen  Knieen,   dip 

«Udnrch  zustomde   kam,    dass   nach  Ueberwindimg  des  Widerstände« 

äliiT  Mu»kelt;riiIHJf    die  Aiilaji^dtiifiteii    in    tniiisrlie  Ziisiniinirnxichun^ 

geBcteii.     In  den  höchsten  (jniden  der  LiihnnuifC  achwindet  anch  diu 

neärierregbarkeit  nnd  hürt  jtfile  Miii^keliiktüin  auf.  Das  ixt  dm  Zeichen 

|totüer  Dcgc-m-ration  düs  Udckt:mnarkä. 

Je  niU'h  dem  Orte  der  Uilckenmark»ktiinpri?»8inn  wechsfit  natllr- 

Uofc  lit-r  Charakter  der  LiiluuuuKi'"-     l^i*'  Blase  und  der  Mastdarm 

[werden    hetmlFen,    wenn  die   Erkrankung  im   Dursiil-   i>der   f-endenteil 

]inch  ahepit^lt.    und    haben    in    ihren    Kunist-i|iieiizen  jaiicliitfe   (.'ystitis 

[Und  kii^edehnten  Deenhitus  zur  Fidge.     Bei  Carie«   diT  Halswirbel- 

«Äulr  werden  die  Arme  paraplcßiseh.    HHr.t  der  Herd  aber  sehr  tief  in 

|derLetidenwirbelsanle,  tjo  da««  nur  die  Ctmda  equinn  in  Betracht  kommt, 

I  "ti  6ndeu    wir   nur  Lfihmuni;   der  Bein«  ohni-  Sttrigeriing  der  Rc- 

I  Hexe. 

Wenn  nnn  auch  die  meiitten  Lithnnin^n  ettatioiillr  bleiben  oder 
t^ipr  an  Inli-nBiUit  zunehmen,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beobachtun- 
gen,  ww  sie  wieder  rückgängig  geworden  sind.  Nicht  nngewfjhnlicli 
■tt  aaeh  da»  Auftreten  einer  BeRscrnng,  die  wiwU-r  von  VcrschlimTne- 
niig  ^ftdgt  wt,  wie  überhaupt  eine  gewisse  InkonNtanit  der  LlLh- 
nnianzastflnde.  Wenn  man  »ich  erinnert,  das«  «ie  in  der  Hauptsache 
mir  L'irkuiationsstiirungen  oder  ödeniatiiHer  Durctitrankung  ihren  Ur- 
»piiiiiij  verdanken,  an  wird  man  «ich  vnratollen  können,  dasn  die  Auf- 
wlinig  dieser  Bchadliehen  Mimiente,  sei  es  durch  therapeuüsolie  Ein- 
last. K-i  vn  duK-h  ZußOligkeiten,  auch  eine  Kegencratiim  de8  Mark«« 
"nuJglic-heii  kann.  Uie  Blasen-  nnd  ItraKtdnniilfihjnung  bessert  sich 
^  »inT«t.  die  der  (Jlieder  fwigt  spiiter  naeh.  l'l»  kann  «her  die 
t.almiuig  auch  ret'idivieren,  wenn  vim  neuem  der  sjxindylitisehe  Vm- 
tt«  «a^-erbiert 

Id  AtuDKliDiefiUen  ItAnn  bei  plötxlirlier  Kiit«t«hunfr  de«  Oibbua  steh  Art 
FTnJctar  toUts  Ken|neuchuiii{  der  Mnliilla  «|vinHliH  ^nnx  «km  irreparsbl«  Stö* 
n  Wl>«ifiihr«D  —  eiu  KraiKiiis.  du  ullerdingn  Iwi  dem  Mal  ilo  Pott  ROtuoaci- 
(«her  kIi  bei  dem  der  Beugewirbel  zu  liefOrcbten  isL 

§  4.    Verlsuf. 

I*tT  Verlauf  der  Sp(nidy1ilJi4  ist  ein  durchaus  chniniÄcher,  Über 
^'*  Jiihre,  mindeHtens  aber  li — 7  Monattr  «ich  Mnüietiendcr.  Nur 
*'"*r»t  selten  kommt  eine  komplette  Heilung  v(»r,  idine  Def'innierung 
'l^  \Virbc!»S«Ie.  Km  verschwinden  dann  ganx  alhnilhlich  ilie  »ensiblcu 
""•i  funktionellen  Störungen,  die  Knipfindlichkoit  nnd  Anschwellung 
''T Wirbelge.gcnd ,  und  die  Kinder  zeigen  wieder  da«  Bild  voller  Ge- 
»ntdlKit.  AllerdingM  sind  auch  diese  nur  bei  selir  frühzeitig  eingclei- 
liehnndhing  ausnahmsweise  zu  erzielenden  glücklichen  AnsgUngc 
immer  von  Bestand.  Nach  kurzer  Zeit  «teilt  eich  oft  ein  Rneidiv 
[tnd  nimmt  dann  den  deletfiren  Verlauf  in  Vi-rkrünimmig,  Ahsceas- 
Dng,  mid  eDdliehe  Hoilnng  nach  Ansstofwung  der  Sequester,  oder 
fÄl  tndliehen  Ansgang, 

Hcilnug  oder  Tod   sind  nicht  früher  &1s  I'/* — 2  Jahro  «eit  Be- 
dt'%  Leidens  zu  erwarten.    Oft  aber  kann  dnsiwlbe  das  vielfache 
Zeit  dauern. 


V«4rUiif. 
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[K*unnc.  Die  Heilunff  kommt  «ustande,  indem  um  die  Krank heitahe 

lierum.  »ei  es  qiilIi  ilirer  Ausstossuiig,  »ci  ts  indem  dieselbtrii  e'a 
kap!%lt  werden,  durch  Knoclionbildunfi;  von  grosser  Mäcbtij^keit 
ein  fester  Calliis  bildet,  der  der  Wirbelsaule  in  ihrer  neuen  Form 
und  Stütze  pewitiirt.  Ob  damit  eine  völlige  Bcgrcnziiue  der 
lieil  iTzich  wird,  IiäJiKl  davon  wh,  ob  die  vnrbtir  bestatiuBni-  Kit« 
üsticrt,  uud  ob  Liihiuuit^«!)  bestände]!.  Wir  erwähnten  daher, 
auc'li  iiat-b  vidltrr  Aiislifiliiiij^  de«  KiiuflieiJierdes  der  Absct'iw  best 
bleiben  kann.  So  I»iit(u  or  iiirht  xum  Uurchbrurh  kommt,  hat 
die  Hijfluuui'  auf  seine  spontane  It.esiir{)tioit,  H4>bald  er  ÜHtulöH  g«i 
den  ist,  drntit  er  mit  Sepsis  und  eraeliöpteudiT  Kit-cruag,  deren 
Sequenzen,  die  AHiuminuni>  und  amylotde  Degeneration,  dns  Kndn  h(j 
beiflÜiren  kömien  —  uft  noeh  naeb  Jaliiiin,  wenn  die  b»kaU-  Affi-kua 
keinerlei  Syinptume  mehr  gemaelii  hut.  I 

Das»  die  LHhiunnpen  den  rrusesn  in  ähnlicher  Weil 
komplizieren,  itit  ohne  weiteres  klnr.  Wenn  auch  eine  geu'isse  Za 
von  ihnen  nur  piiSNiigx-n;r  Natur  ist,  sn  werden  doeh  —  alij^Cflelijl 
davon,  daKR  me  xtel^  der  Auxdruck  M'hr  weitgegangener  Knoi^hi^ 
einHchmt-lzuiig  «iiid  —  gerade  infulge  der  aus  der  Paraplegie  rea^ 
tierendt>n  Xiuitünde  viele  Kinder  liinj^cralM.  J 

prw.0».  §  5.    Prognose.  1 

Ruchnen   wir  lüerxu  noch  die  MügUehkeit,    da«8  die  Kinder  | 
anderweitiger  tuherkulöser  Erkrankunjj  zu  (jlninde  gehen  ki>iinen, 
KS  dum  weitere  Rnuclienberde  die  IvnitV  konsumieren,  oder  dass 
geututerkulotie  sie  dahinrafft,  &•>   ergiebt   sich,  daäa  die   Pro^ui 
©ine  »elir  zweifelhafte  ist.     Ilot'fa  berechnet  eine  Monalilät  von  2 
aus  '2a*.)  FüMen  und  betont  mit  Recht,  dAAs  die  von  Mohr  iiuf  (M 
berechnete  Zalil  der  Heibingdn  eine  iiiizuverllLssige  Hei,  wwl  Iteci 
niolit   in  BL^tmidit    j:eÄugeu    aiJid.     XieJitsdealo weniger   en-eicben 
nicht  geringe  ZabI  von  Pa.tienleii  ein  hüheres  Lebunsaller  mit  i 
Bueket,    der  als  Heilungsreeultat  anzusehen   ist,    und  -  somit   f&r 
Prugnoae  irrulcvsiut  ist.    Seine  Beseitigung  ist  weder  erwünscht  m 
niBglich.    koainetiscltp   Bestrebungen    in    ttteser   Kichtung  sind  di 
verwerflich,  da  dii.i  Redressenieiit  nur  bei  erheblicher  iJewaltoin 
kuug  gelinge«   koiude,   und  smiiit  die  (Jeffihr  hat,  die  cingckajwelM 
Herde  von  neuem  zur  Kntwicklung  zu   bringen.     XätUrlich  wird  ^ 
Prognose   nm  so  sciüechter,  je  später  das  Kind  iu  saebgemäase 
handlung  kommt.  Wie  überall  bei  der  Behandlung  tuberkulöser  I'roiw« 
so   hat    bes<inder.s    bei  den  von  Gelenk-  und   Wirbelerkrankungeu  < 
alte  Lehre  „principüs  obata"  eine  sehr  crii^tc  Bedeutung,  und  dcdhi 
ist  die  Forderung,  daas  die 

»«•»-w».  §  6.    Diagnose. 

möglichst  frülizcitig  gestellt  werde,  hier  von  eminenter  Witlti; 

Die  Krankheit    inuss,    weil»    sie    noch    erfolgreich    bekilnip' 

werden  »itll,  in  einem  Stadium,  wo  die  klatiHiisebon  Zeicb 

der  GihbiiKbildung   und    der   Senkungsahseesse   nuefa   tM 

erk.atint  werden.  Gerade  die  Symptome,  welche  man  al«  die  deiaSi 

dium  der  Latoiu:  üukomiiiendmi  bezeichnet  hat,  sind  verwertbar  far 

Frühdiagnose.  In  der  Tiiat,  Botlte  man  nie  unterlassen  bei  tinoin  Kt 
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dns  hilnfig  über  „Bauchweh"  klflf^,  rinn  itiiluKtig  Kum  Laufen  oder  nuoli 
bur  min  Sitxeii  wird,  ja  iIas  nur  gitiiz  all^euietiie  Kmnkfieitseret'hei- 
nvingen  aufweist,  fllr  welche  nicht  sofort  eine  palimblc  Ursache  in  die 
Algni  springt,  die  WirWlsJlnle  zu  untersuchen.  Hei  ^nz  jungen  Kin- 
deniirirt  ein  bei  l)Iu88er  Bertlhnrng  der  AVirbeUanlo  »chnicrahnftcr 
Pinkt,  einr  anffiillt-nde  Lxrdom;  der  HalHwirljcIsJiult.-,  irintr  iu 
Plamix  beuierkhnre  fluktuicrecide  Schwellucj;,  eine  in  <ior  Tiefe  de» 
Btrkeiis  bemerkharu  KeNiNfpiix  (PsosMnhüt-e»«)  anf  die  ni.'litist"  Ffllix-te 
leiten.  Bei  älteren,  die  schon  lauft-n  kennen,  zeigen  die  typiachvu 
Hiltnnirsiinomnlien  beim  Öelieu,  beim  lUUlcen  ii.  s.  f.  ein  su  eharakteri- 
wies  Verliahcn,  diuM  sie  in  der  Thsit  (uithognustisidi  g&nannt  werden 


■9» 


Pia.  M.    RmcklllMlwr  Olbbu. 


1k-  a.  (ii< 


'  tiilt. 


»Wwi.     Um    Hie   aber   mit   Rieh  erb  rit    erkennen   xu    kOnnen, 
onl^rimche  man  die  Kinder  in  v-'illig  imcktein  Zustande. 

Hkt  man  mj  den  Oiarakttir  der  Krankheit  liestiiuml,  mi  wird 
■■"  anc'h  den  Sitz  leicht  linden  k-inm-n.  Leiser  Druck  auf  deu 
*""ijiit'rten  Wirbel  —  nie  sollte  ninn  ihn  forcieren  —  ruft  leb- 
ScUuicrz  hervor,  Karte«  Ucberstreichen  mit  dem  Finger 
ht  tini!  (ÜT  daa  Auge  kiiiiin  ainhtbare  Prominenz  einnit  Marbel* 
bemerkbar,  Vergleieli  des  Breiten  durch  in  es«  er»  des 
InUron  Wirbeluinfangs  —  besund^r»  am  Halft-  und  I^umballeil 
"*1flh-li —  iJiHHt  fSibwelliiiigsKUfttSude  iinterso beiden.  Allerdings  bleiben 
*|'^  Anznhl  Krunklii'it^zuxtfinde  tibrig ,  die  zu  differeiitiell  diagno- 
•Owlien  Irrtümern  Anlan«  werden  kiinnen. 

Si»  giebt   ea   unzweifetbaft    rhetimatinr  he   Wirbelgeirn  k.  "IjT^"""'' 
'BlBfinduHgen,  liie  Seluueraen  und  HaltungsanomiiUen  verursachen;  '^' 
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sie  seteen  aber  immer  »ehr  akut  un<l  untüi'  Flclfer  (-in,  mich  wird  d^ 
Druckscliiiiei"»  bei  ihnen  nicht  in  iler  (leffeinl  der  Processus  spiiit»^^ 
suDdem  iii  der  der  üekukforläiilzL'  uuiiifiiiiden.  Ilyslcrixi-he  Nt.'-^ 
ral^tüi  und  I'arjisthesien  wenlen  hiclierlich  ttelfgentlich  I>t'i  jiniy^ 
M&dch«u  iu  lilrwäguug  j;eK<igi-ii  worden  mÜKHcn.  Man  criniivn;  «ic^ 
aber  stet»  der  TliattiaoliB,  daxH  Kchon  bin  und  wieder  die  Diagno^ 
„Kyäterie"  durch  einen  spUteren  KougeRtionitabHireHs  eiiif  traurig 
Widerlefjiiny;  i^efuiideii  liat. 

Nicht  ungewöhnlich  ist  ditr  Vcrwerhaliing  «inen  rarhit^ 
Bt;lien  mit  einem  spondylititti-hen  Riiekel,  trotzdem  2  sicher::: 
KrUennua^Hinerkinule  immer  vorhanden  Hind.  1)  Dur  Pi>ttiK:M 
Buckel  iHt  titets  Hpitüwinkli>^,  nur  hxih  einem  mlcr  vrt>ni(fen  Dorufo^^ 
s3,tÄen    auBHiumenfjesetüt.  uiid   kiimi  überall  an   der  Wirbelaüule  vc^i^ 


.ia:. 
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kommen,   wilbreud  der  rbachitlsche  immer  rund ,  aus  vielen  Wirb^ 

komponiert  ist,  imd  niu*  iu  der  Lumbalgeffcnd  sich  bemerkbar  ma(? 

Fig.  hH  n.  fi9.  ^j 

2)  Der  Pottsche  Buckel   ist  stets  ein  fixierter,   durph  kcinfr*  ■* 
Bfwejfungvn  auMgk-ii'hburer,  der  rhauhitiaehi;  verst-hwindt^t  sclum  in  '^^.^-, 
Bauchlagt'  den  Patienten.  Am  besten  ist  zur  DifferentiiildiagnoBo  «^  ^j 
vuii  Hyffa  iin^egehene  Maniiver  verwertbar,  das  (»hne  weiteres  ans  '^^  \ 
seinem  Werke  L-ntnununt-nei]  Abhildiutg  vcratündlich  i«t  (Fig.  (iU  ii. '»  "^^st 

Die  Kontraktur  hei  Psfiasabsceii»  täuscht  hin  und  wic'^"  „ 
eine  Cuxiti»  vur,  indes  sind  bei  Uim  mit  Ausnahme  der  Exttnf''^^,.^; 
alle  Bwwt-gungen  frei,  bei  der  HüftgelenkitentzUndung  alle  bb-hindf^^\\_^„ 
nur  Imji  sehr  aus^jedehnter  Zerstrirung  des  Gelenhrt,  die  sieb  aber  dB^^^. 
dureli  KrL'|iitalii»n,  VerkllTKunfj  etc.  kund^iebt,  fehlt  dieses  Merkiit^^— ,. 
Srhiefhal«,  der  allntlUiIiob  intslaiidcn  iüt,  und  auf  keine  Ürüa^^^^  ^. 
eitening  zu  hexiehen  ist,  pflegt  auHnahnisIoa  der  Caries  der  HA^^^r 
wirhfsisäul«  anzugchümi.  Skttliose  hei  WirbeltuberkuUse  dürfte  ^^^t% 
infolge  8«hr  oberflächlicher  ITntQrsuohung,   die  sich  die  funktionell* 
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ta   and    dax  Vor8[irinf{«n  ^inelncr  Pmcestiiis  tipinoa!  entgeliuii 
t,  far  statistW  cehaltpii  wenlcii. 

Hat  mnii  aWr  die  Fraf^e  i-ilcdi^^l,  ob  lutiu  us  mit  mnotu  ent- 
r.ündlii'^hcii  Wirbel  leiden  2u  iluin  hat,  ho  bleibt  in  extrt«n)«n  Au£- 
nabmütHllen  iibrijr,  mit  Sichprbpit  ibrp  tvi  berkiili'ise  Natur  stu  be- 
itiuiiiifu.  Sv]ihiri»  der  Wirbelsitule,  AktinomykoHi:  wind  Mti  »tilteii, 
ilass  sie  in  opr  Kf|(fl  «ii  iiiso  aiiaj;t*HC'bl(i8stiii  werdt-n  kennen.  Osteii- 
inyelitis  verrüt  sicli  durcli  ihn?  klinischiii  Kr&cLüiiiiuigcu. 

§  7.    Therapie.  TUnrDpii-. 

Die  Tfaerapie  der  rriKchcn  Spontlyliti«,  früher  «in  6«biet,  ^"^^j^j,^'"" 
anf  dum   ein    heftiffer   Widerstrfit  der   MointinK*!ii    herrschte,    ist   in  ' 

loBi'mi  Tilgen  eine  durch  till^iniit^iii  Hnei'kaiinte  Hegeln  vorgescliriebeiie. 


mg.  «1.    Am  llofli.  Lehr»,  der  i>ni»>pa<llB  ifrig.  liaj. 

*yw  diT  Krkenntni»,  da»8  dii;  Krankheit  eine  lubi-rkuliisc  Kiiodiciigrlenk- 

^T*id;lu'it  sei,  und  diiKK  die  AbsiH'SHbildiinjr,  Howi«  die  in  ihrem  Ver- 

■•M  aintrel enden  nervtkten  ASektioiieu  nur  eine  iiotweiidine  Kouaequena 

^»OM  Mtid.  ist  man  zu  der  Koiiscuiieiix  i^ckuiiiuien,  das«  ihre  Behaiid- 

'"Xi;  »Qiklu^  gehaiidliabt  wenleii  nuiss  denjenifjeii  (IrundsJltJien,  welche 

••w  bei  den    Eiitziiiiduii^en    nnderer  Artikiilatirjrieii    für  mnstt^^ebeud 

''*'I'    Du«    heJHSt    also:    Miin    wdl.    nbpciwdien    vni    den  itli^ymeincn 

'TpenisoLou    Vorsebriften.    welebe    fiir   die  Bekainpfnng  der  Tuber- 

knWaU  wirksam  bekamit  sind,  dafür  sorgen,  dass  1)  die  Wirbcl- 

""ile  sbsftlitt  ruhig  (jeatellt  werde  und   2)  daan   sie  vom  Ge- 

*lcit  der  oberhalb    der    erkrankten    Stelle    liegenden    Teile 

ftlaatet  wird.    IHese  beiden  Ueaiehtsimnkte   hat  man  iimner  im 

Auge  au  behalten,   und  falls  man  ihnen  (jprechl   wird,  sind  die  Wegft, 

^  wdehen  der  Effekt  erreielit  \vTrd,   irrelevant.   Immer  werden  sie 

niwlianificbe  Einriclituni^ii  erfordern,  die  man  so  lan^  wird  einwirken 

ÜUKu  iHüfiMen,  bi»  der  luberkul^'>äe  Uenl  ausgeheilt  ist,  respektive  bis 
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eine   K()iiti<»U(Uei-iuig    des    enttttandeneu    BuckeU    staltgefuudeu    liat, 
d.  Ii.    bia  eiiif  Aiikyloae   an  dvr    betreflenden  Stellt    eiiiKCtreten    iit. 
Die    Buokt'Ibilfluiig    selbÄt    beschriliiken  zu  wollen,    ist   so    lunge    ein 
irrutioncIlcM  Vorl'uhrvii,    »U  durch  lUcsi-  Ik-mUliuni;  die  Culltubildun^ 
in    der   Uiiigebiing    des    Herdvii   geKliirt    'H'ird.     Bus    p^esohteht    abei, 
■wenn  man  verliiuderti,  dann  dir  olicr-  uud  uatcrbalb  der  Gariea  Hcgeo- 
de»  Teile  gesunden  KmK'heiiH  auf  einander  treffen.  Nichtndfstuweiiij^ 
ist  68  wfmsclieiiswert ,   nicht  zu  grosse  Kyphosen  sich  entwickeln  r.w 
lassen.    Aber  auch  dieser  Indlkatiini  wiitl  dadurch  ^onttgt,  dass  nixti^ 
die  lokale  Entzündung  heralisetxt,  da  ja  gleicliwitig  die  Fortachrit 
der  KnochoueinschitielÄHng  «ingec-ng't  werden. 

So  lauge  nUo  dii;  SpcmdylitiK  sich  iiu  Stadium  der  Oitridcn  Eir 
Zündung  betindt>t,   musR  man  di«  Kindi-r  liegen  lattsen,  und  zwar 


^ 


/ 


t(nkllull«u. 


Vit.  (>•    Am  Ucrfb.  Ubrb.  dw  ürtliopUla  (TU-  Mvi. 
Pb«lp*  BHbbttt. 

dus  gleichneitig  die  Wirbelsltule  festgestellt  und  ihre  eiuaelnen  T<^^"     - 
von  einander  entlastet  werde».    Das  erreicht  man,  indem  man    *  "  ^' 
andauernd     in    horizontale    Lage     bringt     und     damit     ei 

mAsaigc  Extension  oder  Reklination  verbindet. 

Die  von  v.  Yolkmann  in  die  Therapie  der  Spondylitis  eingefiih^*^~^V 
Extension  inums  hei  Rrkrankimgfn  dor  oberen  Wirhelahaphnttte  '^^l—A 
Kopf    augebrat'ht    werden ,    bei    denjenijjen    im    unteren    Doraal-    ü  "^'^a 
Lendenteil  aber  von  beiden  Enden  des  Körpers  her  geftt-hehen.    5f  "^^ 
kann  aieselbstverstilndlich  in  jedem  Bett,  das  mit  harter  planer  Matr»^     ^^ 
veraebcu  ist,  leitht  ausführen.     Man  vcfurtcilt  aber  auf  diese  ^'^'^Z-^i*^' 
die  Kinder  zum  permanenten  Aufenthalt    im  Zimmer   und    geht  df^^^-^, 
jenigen  Vorteiles  vorlustig,  den  gerade  bei  dicai-r  Krankheit  der  rvi*^        ^-j 
liehe  Genuss  frisidier  Lntt  hat.    Auch  int  die  Fixierung  des  K(irpe^__^j| 
nie  eine  ganz  zuverlässige.    Mau  bat  daher  nach  den  verschiedenst 
Auswegen  gesucht,  um  einmal  den  Kr>rper  ii'ich  unbeweglicher  zu  mache 
und  sweiteas  don  Transport  des  Kranken  ins  Freie  zu  ermi^liobc' 


Als  die  beat«n  Lösun^'on  iUe3c-s  J^roblciiis  sind  ilaa  Phelpssclie  rti«i|i>-8i 

fjtelibcil  uiitl  da«   Lorriizsrlic  Itekliniitiunshetl   zu  bezeiclmeu.         '" 

Ersterea  ist  gaiiz  kurz  ausK«! nickt  «iii  Reimu    der  Kürpürgrösac  und 

deni  Kilrperumfiiiiii  adaptierter  gepuUtiTter  Kasten,  der  mit  Gli98on* 

acher  Schwtlie  zur  KxtonBitm  vorsehen  ist  und  deHßen  K(»|ifuriili;  ver- 

niitt«l!i1  einer  eiiirarlien  .Stellage  liöher  {(*wteUt  wi'rdmi  kunii,  su  data 

tlcr  Rumpf  und  dii-  Boinc  eine  Kontraextension  abgeben.     Li  diesem 

Kasten,  der  t'iutrii  Aussehiiitt  zur  Detitkation  erhält,  wird  der  Patient 

Buit    Binden    befestig,    und  aus  deinifclben   nur  sur    Keinigung   des 


I 


Ttf.  n.     An*  nnrTa.  iKhdi,  .Irr  ( inho[illille  irtg.  Ml. 

Kcli-pers  berausgenninmen.  Der  Apparat  ist  leicht  tranHprirtabel,  und 
r»o«i■^Jt  keinerlei  Naekleüe  auH^er  dem,  «las«  <t  »elir  Iiäa»lich  aiiüFieht, 
"**>*!  (iera  andern,  da«»  er  für  tii'f  sitzende  SpiiniivlitiK  nicht  mehr 
""^^sijt  wirksam  ist.  aomleni  noch  mit  einiT  Beinextensiun  vergehen 
*''^i"rf«i  nius«:  eine  Eiiirichlung,  die  ilin  weHtfutUch  kijiiiiilixiori'ii  würde. 
,  __  Nun  bat  Hirh  aber  srhoii  hliiRSt  luiraUKgeHt^'llt,  «las»  die  Ile- 
^.*  1  iiiitiuDstage  des  RuinpfoH  di-s»t>n  Strt>ekiuif;  vlillifj  ersetzt  uwd 
^*^iXi  (icr   bekanntesten  Jllteren    KiTiriclitnngen    für  die    Therapie    de» 


DllloBllHtM. 


Hb-  M-    R«klbia.lldi)(rahaii>n  Ti^rb  S»nl«r. 

'  Ka|di|t|,  a«(.  0^  kbwtrU  rancblelillcli ,    t.  s  (Jiierl'>i«v>n.  oacti  nlwD  nu4  nslsn  rrr*cbl(Mlcli. 

(Ana  2cl(*clLr.  I,  orltiup.  Cbir.  IBDt.) 

rottgehen  Uebets,  die  Kauehfussai-hwebe,  basiert  auf  diesem  Prin- 
"V-  Sie  hatte  nur  den  SlaiiEft-l.  diiss  we  dem  Kürpt-r  zu  viel  Be- 
v^l^lEStreiheit  Uesa,  vrcshnlb  man  nU  stets  mit  Extension  an  den 
^Utra  oder  am  Kopf  kombinieren  sollte.  Lureux  hatte  nun  die 
e'fli'kliehe  Idee,  ein  Reklinationsbctt  ans  Gip*  licrzuatellen,  Am 
y*icJi2citiff  den  Kupf  und  Rumpf  nnverrlirkbar  tisiert.  Man  bnnfft 
"■Ji  Kind  in  Baucbinffe  imd  la^tt  es  so  auf  R'jII  kittseu ,  daaa  der 
*fturrte  Teil  der  WirbeUäule  in  einen  ijewisaan  Grad  vim  Lordt>8e 
'•'«acht  wird.  Unrch  ceeiifnet«  Auswahl  der  Rollen  kann  man  leicht 
oBnp'wunBehten  Gr:ul  der  Rekliniitiim  erreichen  (Eig.  63).  Dieselbe 
**ft  nicht  übertrieben  werden,  weil  nie  tumst  achmurzbaft 
vird,   tind   die  kranken  Teile  zu  »lOir  zerrt.  („DesieriLiig'*  der 
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Rekliiiatiun.)  Sehr  zweckmaswg  Ut  der  von  Hamter  l»PHcIiriel>cne,  ii^ 
.1.  Wotl'fs  Klinik  vi-nvciKKic  licklinutiiiiiHrahiuni,  duttöcti  Kinni'btontzäq 
ans  <ler  (Fip.  t>4)  Wigi'jft-lipncii  Zpii'limnitt  uliiu"  weiteivs  verst:ludlii*t  Ä 
»ein  wild.  Nadiduni  ila»  Kiud,  wl-K-Ik-b  fiist  iiiiiiier  tiefti^ti  Wider-" 
»tand  löiötvt  und  i«'int>  Rtk-kciiniuskuliitur  iu  Siiaimuiifceii  vcr«*Ut-  ^ 
die  die  La^  üniiüchnt  unwirksani  iimchcn,  nun  sich  beruhif^t  hat.  ~: 
~~  oft  ist  Narkose  erfunUTlicli  —  wird  der  Ktkrken  mit  einer  dännew^^ 
Watt^-m^Iiirlit,  drr  njfin  »tu  Gibliim  rinr  rxtriuitnrku  PiiUtcrung  hittBU— . 
ftl^jt,  bedeckt.     Dann   wikI  mit  irff*'nd  (Miumii   in   Ui]>alirni    ffwtränkt^iir:: 


Fi«.  «».    Ana  Hiiffa.  I«hrli.  An  nnhflplfll*  rFif.  IM). 

Stoff  (Gipslianfschieiien  Beely,  Breigerache  Gi]>«watt*,  einfacher 
hydrophilen  Mull  «der  Trikotsehlaueh  in  Gipshrei  getaucht  halttr-«-  —i 
wir  für  dfw  beste  Mat«riall,  der  dun-li  .Schtlstcnipanatreifen  Verfitäi-— !:^^ 
kunftun  erhftlt,  die  Tllirrkenforni  aliiiiodt-llitTt.  Di«  auf  diuii«iu  Weg^"^ga 
cewiinneiie  lltilsr  kann  tiat:h  {rfi-ifria-lui-  Piiijiariennig  (Trünken  ir^ti^^i 
SetioliaoklÜMunjif    zum    St^Iiutz    \'iir    ÜiireIiuiUHiui|f    «doi    t'eberziiihei 


ijorem'  ICFkLln>tloii»liFll  mit  l^itcnslau  nnt  K«pf. 

mit  Gumniisldff)  direkt  benutzt  werden,  oder  man  nimmt  es  als  T^^' 
g»tiv    für    einen  It[i)deltnn!(};[i3R,    naeb    welchem    man    eine    HolzIi*t_»^ 
(W  a  1 1  u  1!  h)    ndvr    ein    dlinntrs    j;u|iolatt'rtf»i    Metall la^tT    (vnrzö^l*  *^ 
wenn  auch  teut-r  aus  Aluminium!)  ht-rstellen  iJtsKt.     Die  Befestigt  **-*^ 
am  Körper  geschieht   durch    Bindeiieinwi'i-klung'  nder   durch    ein  i»-^? 
Gnmmischndrnng  vc-rachenes  l^uibi-licn.    Bei  hochaitzendcr  Sipondyf''*^, 
brinjft  man  einen  Jnrymast  mit  Glisson  sc  hwebe  an.  und  verwandest 
auf    diesem     Wege    das    Ueklination»-    in    ei»    Kxtciisiousbet^^^ 
B(?findet   tfieh    der  Herd    aber   sehr  tief  im  Ijumbnlteil,   sn    thnt  bis 
ffUt,  aueh  die  Beine  vennittelst  des  eutspreuhend  verlannerten  LiiR« 
^eine  in  Abdtiktinn!)   zu   fixieren.     Wenn   der  Aj^iarat   pfut  wiriceB—  ^-. 
soll,  miiM   er  die  SeitenwAnde    deü  Ktiqu^i»  ho  hodi    umfaascw,   das^^^ 
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d*T  Körper  nur  gerade  noch  liiiidii((i'lcgt  wt-nlrii  kanti.  Eine  Fc»t- 
»luUong  doT  Beinp  cinpfiohlt  Bic-h  auch  dann,  wenn  dieselben  Reixungs- 
KUHtände  zeij^un  (ZuiKiiiif.'L'ii.  NeuralKifu  ttt-.). 

S«hr  echwer  iat  der  Zeitpunkt  zu  l>efltminieii,  wann  die  Wir-"'""*""  ''"' 
elfinle  wieder  suweit  tra^f^hifj  ki>iisi)Itaiert  ist,  aas«  man  mi  »naBWnndM 

die  Patit-uteu   (»hne  Gel'alr  aus  der  absoluten  Huliolage  bc-        "' 

ffeif'n  kann.  T-oriimer  giebt  den  geiriss  IwlierzifrpnHwerten  Hat, 
i»icL[  ehtir  iiul'  die  tVstisiim^  de»  Ruuiijfi:-!*  zu  traiK-n,  al»  bis  die  Kin- 
'iv.r  inmlande  sind,  ohni'  i\'m  U-kiiniitwi  .Syniplcnnf  der  Stfiti^ki-it  und 
A-en^tlicbkeit  xn  flehen  und  mrb  »ttust  zu  bt'wt'.^eii.  Jedt-iirall»  mUHS 
^e  ScIuiiersliaftigkLnl  der  Wirbtd  verscliwuudcii  xeiii,  uud  darf  kuüi 
(^Wifwrer  Absresft  bewlehen,  wllhmid  es  oft  rrrbt  Hcliwrr  «ein  niag,  die 
lit-ttnihe  so  lange  zu  erawiugi-n,  Ijih  die  Kf.rdennin  J^^nrinsers  erfüllt 
iat.  GewisM  kann  es  nur  vurteilliitrt  min.  >lfu  l'nticnlfii  nii)xli<'bHt 
lH.ii{;e  in  Kulieliige  zu  crlialU^n ;  alicr  liiu-kKifliti-'n  uiil'  nium-lierlei  ilUHmere 
V'cThiltmiise  der  Kltem  {jestatten  dies  bilulig  nicht.  Ueberdies  ist 
nicht  «u  leugrneii,  das»  auch  bei  aniljulautvi-  iJehaudluiig  de«  Fativiitwi 
ooL'h  guti*  Ku'Nultate  cn-ielt  WL-nit-n  ki'inneTL,  wenn  niieh  nie  hu  gUn- 
«tij^p  wie  Ihm  jener  Methode-  In»  lll>rifccn  handelt  es  sieh  hei  der  Be- 
urteilung diuacr  AngeIrgKiiheit  iiuili  um  den  Siijs  der  Ailekti^ni:  Hntih 
hel«|[ene  Herde  gestatten  eher  ambulante  Behaitdluug  als 
tii-fere,  weil  bei  jenen  die  EntlastuiLff  wirkaaiuev  durclige- 
'^Ührt  werdon  kami. 

Die  Bekaiidliing  mit    portativen   Apparaten    hat  die  Aiif- 

ilie,  den  Krauken  in  einen  Zustund  zu  verstliien,  der  ilnn  hii  gutur 

ixitTiing  der  «itN-hen  \Vir1iel.sJiiiU'   inid   bei  ihrer  Rntliu-ituiig  gewUittet, 

—J'^rmiiaugebi-n.    Man  hitt  eim;  Uiizald  vim  Apparaten  kmiatruiert,  uiu 

■di^i;^!,  Fonlerungen  gerecht  xu  werden.    Keiner  (irreicht  djiH  Ziel  in  so 

P*5^«freKeichueter  Weise  als  das  vmi  Sayre  erfundene  Gipskorsett,  uud 

<iie>   Itf^^trebungen  des   letzleit  Jalir/ehnte»    wan.'n    iiiuiier  nur  darauf 

l*'  :,    dii-   MJingrl,    die    dem   nr«prihiglichtn  Ka_vre«rhen   Apjiarat 

■;i,  7n  verbesMom,  sein  PriiiKip  aWr  heiziihehalteii.     Indem  wir 

*^    daher  unterlagen,  die  iiianeherlei  ausgezeichneten  Modilikationeu 

U»-r  eingehend  zu  »phildcm,  die  «ich  meiat  darauf  b(«(^hränkten,  das 

**».terial  zur  Anfertigung  de»  Ap|»arales  duirh  ein  dnucrhaftei-uH  und 

WifhUft'S  KU  ersetzen  (Filn,  Holz.  Leder,  Draht),  gehen  wir  hier  nur 

**-iv    IVsi-hrcihung    der    Methofle,    wie   sie   dnnli    Made  In  ng,     Walz- 

l"*'K'  I'hclps,  Nebel  ausgebildet   und  wohl  jetzt  allgemein  ttbKeh 

'*t,    Die(W>]be  int  auch  nia)t»gebend  für  die  Moditikatimien,  da  dieselben 

"*^X  namabrnsloa  einen  Modellverbnnrl  erfordern,   der  nach  deiuielbcn 

*  ritaipien  wie  da«  ursprüngliclie  Gipskureett  angefertigt  werden  inuss. 

Da«  Koraett  ai-ll  in  .Suspensiun  angelegt  werden.     1^ ie sc  «■/»'•. Kf«»««f^ 

"*rf  iiber  nur  gan»   allniillilich    und   nur  in  geringem  (rrade 

^*>tgrnoinuicn   werden.     Kinen  Aungieich   dex  liibbus   enticleu   zu 

*otIui,  ist  nicht  nur  nielit  ungefatirlieh,  da  fnreierter  Scliwebehang  g«- 

Dtlich  Todeaflille  {R-rlieigerilhrt  hat,    ca  ist  auch    ein  vergebliches 

Dsheu.     Anders  bat  in  ausser« »rdentlieh  »urgfilltigen  Ntudien  fest- 

llfllt,  liawf*  die  Siispensiun  den  Uuckel  aclliwt  mivenlndert  lüHst,  nnd  nur 

Mie  oberlialb  und  unterhalb  des&etben  gelegenen  Stellen  extendierend 

^iDul  damit  korrigierend  einwirkt.     Die  kompensatorische  Lor- 

Me    ntid.Jitedifef'Wllrtsbeugung   der    beweglichen    Wirbel* 


T(<*>Dllc 
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«Huleutcilc  wird  aii8gi;^liclii-n,  und  itpiter  die  Wirbelt 
iluriih  das  Korsett  in  d«r  v^tIip «werten  Stt-Ilun;;  KPSt 
Oadurcli  wenden  die  UberrasL-Iioiideii  Heilresaltat«?  erzielt:  die  fui 
nelitn  St'irnngfn,  woIcKp  dtircli  dk'  SrellunfTKanoinnlion  hcrvorg« 
werden,  x-erech winden,  ein  eine  Kntifuttnnfr  und  |{iilii}^t<dlung  dl 
krankten  Teile  erzielt  wirrt.  Als«  die  Snspensiftn  ««11  nur  8o 
ifetrieben  werden,  das«  dit?tter  KßVkt  t?rrwi;lit  wird,  mid  daxu  gi 
eine  Erhebung  des  Kj^rpers  von  der  Knie,  die  dem  Kinde  uou 


t^f,  AT.     Q||i4Lvnrll  wit  JtirvuKMt. 


vtUIigdN  Stehen  jft'«tattot.  Nnr  die  Harkenteilc  der  Küsse  laG 
Über  dem  Fiissb«den  erhoben  sein,  vdlUtüiidig'en  Sehwe&en 
uiclit  nur  überflüssig,  «oiidern  direkt  verwerl'lirh.  In« 
Fällen  ist  ea  heHser,  das  Knntett  im  Sitzen  anzulegen  und  dann 
Rumpf  nur  8o  viel  in  die  Hübe  zu  zielten,  datta  das  Kind  0 
nuoh  mit  dem  GoaHss  dea  Tisch  «der  Sttihl  berührt. 

Immer  »oll  da»  KorHelt  ein  abtiehnibares  nein,  damit 
Ann  Kindern  gontlgcnde  Kautpllcge  rcrsc^haffen  kann. 
roTHjiringenden  Knnc)i«nnnnkte  mflitsen  vorPriiek  gesclii 
nitmentlicb  aber  derUibbue  selbst  reichlich  gepolatert 
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|l  Am  bc'StcD  eignet  »ich  d«zu  ditiker  Fen«rsi'Iiw»niiQ,  den 
I»  auf  die  dvui  Gipsverband  xu  ^ebiind«  Uaterlagfe  ans  Tri- 
tsrhlaui'h  nufgeiillh t  hat.  Die  GiptibirdpTi  niütiKeii  frisch  ber*i- 
,  mit  birittiiidc-rs  [;tit  >;t:braniitL'm  und  tVin  ^fiiiabU  iiem  Gips  iinjir^^- 
rt  »ein.  Die  Tt-clmik  der  Ank-ffuin;  weit-ht  nit-lit  von  derjnu(foii 
I  QipdTeibandes  ab,  nnr  wird  man  hier  ganz  besonders  auf  ^k;ipli- 
asigo  Vertcilnnf;  der  Bindenln^en  acliti^R.  4 — 6  Bindeitlagen  go- 
i^n,  man  kann  aui'h  mit  wt-niger  auHknminon.  wenn  man  diiniic 
lÄspaneinlagt'n    lünxufilgt-      Da«    schnell    erliürtcnde   Korsett  wini 


hg.  *«■    Ad*  Uitlk,  Ubib,  dar  Orihortdle  (Flg.  it»). 


\ii  der  Mittv  nufgeHchnittun.  wiihrrnd  es  noch  cinigumiasiKn  weich 
»i-li  mit  einer  g«w<ihnlirhpn  G;ixi*hinde  Kiiwiiminengewickt'It  und 
den  mit  de»  Hjdnae  anterinrc«  Hupt-rinrcH  knrrcjiipondii- 
ijtvllt!ii  etwas  ausjteweit«t.  Ist  an  v*illig  getrocknet,  so  wini 
chlicl)  lang  bemessene  Tnkotaclilauch  iiai-h  oben  berumgeHclila- 
|ap  nbcrvn  und  unteren  Ki^ndtr  »usanunengenUht  und  m  auch 
i'neino8loffbeklridunpß*'srhaffen.  ScbnUrvorTiehlangen  machen 
ii-at  gebrauchsfertig,  man  Uwt  ihn  in  der  Kogc-l  *i^V  Tage 
ader  trafen,  mid  bei  jeder  Netianlcgiing  daa  Kind  von  mmein 
[npc-ndieren.  damit  das  für  eine  bestimmte  KCtpcrbaltong  be- 
'<iniett  pHKMe. 

:T  Api>arat  reicht  aber  nur  dann  fttr  den  intendierten  Zwi^ek^,^^ 
r«  ]iieh  um  tit>f  sitxende  Spondylitis  liaiidrit.    Hei  Herden 
[und  oberen  Domaltoil  int  es  nötig,   auch   den  Kopf 


Apf%fi 


2U 


VU,  Infcktio  Utk  rank  keilen  mit  uhronijiefaam  V«rbiuf. 


IlFlIerTulite, 


("DthuidinaK  der 


i 


zu  snspendiereii  und,  wenn  mü^flicli,  7.11  fixieren.    Dazu  ilL< 
der  Jury  Mast,  eine  im  Giimkoi-Ht-tt  zu  befeatigende  eiserne  Staii™ 
die  an  einem  Querbalken  die  öllsiäunsi-hwebe  und  veriiiittet«i  dit«t*r  »J^ 
Kupf   trfl^    oder    andere    Vorriclitungrn,  die    Hinterkopf  und    IC/i 
zu  Kttitzen  fiiiclien,  wie  die  von  8r-)iede  und   IleuKner,  wclciho  kü 
luetiacrli  vreiiigur  entetellßud  aber  fuuktiuncll  aucli  weniger  w-irksaiii  sin 
(J?ig.  «7  mid  ti«), 

Ueberhaupt  ist    es  sehr  schwer,    venutttelst  dieses  Koiiftrii^rll 
eine  absolute  liiiiiiobiligntiun  zu  erreichen,  und  inmi  wird  in  denjosipa 
F&lhn,   wo  i\<)  rmtitlicb  diirauf  nnkninnit,  <len  Kopf  zu  fixieren  (ttlir 
hohe  Cerriciil-   und  DridiwirbclciiHe«),   mit    gr^Vuserer    Sicliorlieit  Am 
ällerdinipt  »ehr  uiuicliüncii  Verband  Nchüiiborn»  (yiilksoni  vorzi'^hen.j 
der  Kopf  und  Kum|>f  in  eine  fortlaufende  HiiU»  bringt  undjeglichfi  he<Kt-} 

H;uiig  aussdiliesst  (Fig.  G(t).  Suiiie  AnfurliguagJ 
weicht  von   der   des  gewöhnlichen   K«rtttti| 
nur    inHofeni    ah,     ilIs    8tJitt     der    Gtinon* 
schwebe  Heftpfiastorstrcife«  zur  Exteiwioalfr 
nutxt    Wttnh-n.  die  durch  den   den  Kopf  tun- 1 
tiisseiiden  Gipsverband  mit  niiiHehbtiMeii  ffU- 
deu. 

Di«  Heiierrulge,  welche  man  mitiiMMi| 
Ijagerungs- und  portativen  Yerltlinden  «riiell,! 
(freiij^eii  oft  un  da»  Wiinde-rbure.  SehtueiW» j 
und  Fieber  hören  auf,  Kinder  die  früluT  Hc'" 
iiilihi^elig,  vürnüberKel«!ugtT  imtaiif  den  Kuifi 
jji'atütztem  Oberkörper  vorwärts  bcwi-gflij 
konnten,  lemeu  in  wenigen  Tageu  wifdsrJ 
(jehon,  sobald  sio  mit  einem  f^ut«n  üip8k»t»tll 
vtTHfhi'ii  sind.  Naiiientlirh  aber  sieht  iou| 
a'u;  im  fjiigi-nmgsuj) parat  sehneil  sich  lietado;! 
der  vr)rllt;r  fffselnvundeiie  Apjiotit  kehn  ffft'j 
der,  der  fehlende  Schlaf  stallt  sich  ein.  ^«1 
blassen  Waugeu  röten  sich ,  KontraktuniD 
gehen  vorüber,  Lithinangcn  bilden  eich  zwrö*M 
AbKeeNHP  kommen  zur  Itesorption,  FiBttJn/ 
vou  solchen,  die  vorher  joder  BehandlanBl 
trotzten,  BchliemMin  sich. 

Natürlich  hat  auch  diese    Behkndlunp'l 
methode  ihre  Grenzeu,   nanieiitlieh    die  AH 
HCUKH«   bitdf:n   sirli    hfiulig   nieht    nur  nic 
zurück,  soncloni  sie  fn*!!!"^"  immer  n.lher  der  llaut^iherftilclic  iiud  l 
reiten  aieh  innner  mehr  siitr  Perforalioii  vor.    Dann  ist  die  Zeil  gckoii" 
nien,  gegen  sie  aktiv  vorzugehen.    l>ie  ErrungenHehaften  der  anli£>f)i 
sehen  Operatiüimuethode  haben  auch  auf  dem  üebicte  der  Behati<llu 
von  KongestionsabBc«8seu  Wandlung  gcsehaflfen.    Früher  oi»  „IJolii 
tangere"  siud  sie  jetzt  dem  Messer  xugflngig.    Allerdings  immer  m 
mit  gewissen  Beachriinkungen.     Wenn   es  auch  fe«t»tolit,   dass  i" 
grosse    Kiteransammlungen    durch    freie    Kniffnung    und    ttntiiäejitistl 
KacbbchaudluDg  achaell  und  sicher  heilen  kann,  so  bat  sich  docJi 
geben,  d&M  nur   eine   KiiiderzaU    wirklich   zur    Veniarbung  kc 
die  übrigen  aber  dauernde  Fisteln  belialteu,  die  jahrelange  »iirgfiüt 


—  ^- 
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xmg  erfordern,  wenn  «ie  nicht  die  Gefiihr  der  Strepto- 
cSmiL-  mit  sich  bringe«  «nlli-n.  v,  Volkiiiaii  i)  erzielte 
ationen  23  reelle  Heilmijfen,  uud  andere  Autoron  hatten 
11  Resultate.  Der  üruud  davun  ist  leicht  einzugehen : 
wird  zwar  entk-cit,  der  Kni>chenhord  beateht  aber  fort 
iert  immer  neiu-n  Kiter.  ^lan  imis»  daher  die  frrif  Inui* 
bsccDHe  uuf  die  spütur  Sil  f-haraktcrisierciidcn  Fälle  be- 
nnd  kann  dii'H  inii  nu  idier,  iiIk  wir  in  der  Funkliun  und  Pnniiiuii  ami 
injvktivn  ein  Verfahren  heaitzeu,  iihcr  das  nur  giinatigo  i,2,ui™." 
It  Rewurdun  sind.  Ka  deheint  in  der  That,  als  wenn  die 
1  von  Jodoform  in  die  Abscesshühlen  auch  auf  die  Kii«t.'heii- 
Ct  heilenden  RiiiHii^s  ausüben  künnv.  Jedeiitalls  steht  teHt, 
iturung  mit  geringen  Ani^nahiiien  durch  diese  ßuhundluu^ 
nm  Versehwinden  gebracht  wird ,  wenn  man  sie  nur  mit 
■  Ausdauer  und  Beohaelituug  der  schon  beaehriehcneu  Ue- 
151)  in  Anwendung  zieht. 

Stelle  ftlr  die  Punkliun  der  Ab»ieeiise  ist  immer  dann  TechoOi  tUr 
iTwi  bestimmt,  wenn  sie  sich  schon  nach  auauen  vorwölben: 
anf  dem  Punkt  der  hiiclisten  Pruniineiiü  ein.  Sind  sie  aber 
T  Tiefe  versteckt,  so  sucht  man  ihnen  mit  bogentymiigem 
tizukummen  und  nnlemtiitiit  den  AhfluNs  deü  Eiters  durch 
und  Ausspülung.  Je  dicker  der  Tmieart  ist,  um  so  besser 
an  Zinn  Ziele,  da  oft  ganze  Klumpen  käsiger  Hrückel,  ja 
ni;  Sfipiester  die  Liilitiing  des  Troifart»  passieren.  Pall« 
Funktion  sich  eine  Fistel  etabliert,  mnss  sie  natürlich  hö- 
ixA^n  wie  jede  andere  tuberkulöse  Fistel.  Meist  kommt  sie 
rholung  der  Jodoforminjektioncn  zur  Vemarbung, 
srhtu  ist  Kuhnn  die  Entsu-hung  liner  Ki.stel  ein  unerwüusch- 
und  man  »ollte  d»,  wo  sie  mit  Kestimmtheit  %u  erwarten 
fit  die  llaul  hereitj«  so  verdtünit  ittt,  du-sa  man  nicht  mehr 
}inen  kann  ihre  Kon1inuit.1t  zw  erlinlten,  von  voroberein 
Miktiim  verzii'hten  und  die  8cb  n  i  ituperation  machen, 
aneh  dann  indiciert,  wenn  die  Absoesse  sich  stet»  '^"jt^* 
m  wieder  füllen,  und  Kcbliesslirh  wenn  man  darauf 
kann  den  Knochenherd  direkt  zu  beseitigen.  Wenn 
mch  in  der  liidikationsstellung  für  die  frei«  Eröffnung  von 
t«ahscc8scn  iiiirht  so  radikal  sein  wird,  dass  mau  mit  Dol- 
le Fftlle  für  geeignet  billt,  diesem  eingmfendeu  Verfahren 
n  zu  werden,  die  naehwiitilirh  nocli  einen  iloritlen  Knochen- 
beu,  HU  wird  man  dueh  auch  in  dem  konservativen  Uestreben 
iweit  g.-hen  dürfen.  Nanientlieli  gilt  das  uueh  für  die  Re- 
Ogealäbscesse,  die  man  utets  oline  weiteres  eröffnen  wii'd, 
Erstiekirngsgefaliren  £a  verhrtten.  Mau  behandelt  den  tuber- 
iharyQgealn1>seess  nicht  anders  als  den  akuten.  (S.  S.  72.J 
die  Ab«cr*M>  breit  nröfTiX't,  *»  »aehe  mno  die  A bfrei>iiin«iubrtinen  iVebnlKliw. 
BTiMii,  obixf  jc<Ioch  <)urcb  rohe«  Vor^hcu  grostc  Blutungen  h«r- 
•kbcntcn  i*t  o,  ii<:  mit  GnKctanfcm  die  an  langen  KoniiaoMQ 
iiBRstiwiaolica;  der  iclivre  Lüfi'd  int  hier  ein  goraoeca  gcfiilirlitSm 
da  er  nur  xu  leicht  die  ubiicLin  dtuvli  die  kn^e  Eiteruos  nrrodicrtfl 
'  Vvneu  uiit«r  I/iuaLüiden  unreinen  kann.  Nach  ^ünalivlicj'  Aus- 
DcMurektioD  der  oft  »elir  ^rosaeu  Wuiidhülilo  iHnipoiiitirt  man  mit 
.  Nie  ualerlsise  man  sich  davon  la  öberceuKen,  dssa 
lle  Aliaccsae  eröffnet  aindf  «a  komoien  AbichnUrn  agen 

•hl.  DlD  rhimr(i*ckirn  KrknkhalUn  dta  Xl/i daMltsn.  IS 
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Vn.  Lifrktionekntiildieilen  mit  obroiätobMii  Verlnnt 


und   AbaKckun^en   ror,    die   ([caoDdert   incidtert  werden    ml 
well   ihre   Lft(fe   für  dati    Kiterabfluai    uoffünstigp    phjuikalii 


Verhälti 


.Tnd'.ra 


1  mm 


Einige  Tkge  nuch  der  Operation 
we  durcb  Drains  üder  weita  keine  Sekretion  mehr  beateht, 
hahlo  lekundÜT  mit  JinlofurniüinulitioR  und  näht  die  äuseore  Wände  faat  tn. — 0« 
Ort  für  Aw  InRisicm  wird  md  govriLU,  doas  man  mögUdiBt  dünne  GewebMeUditai 
tu  durcliRcimnidnn  bat,  und  keine  FeriliinettlTWlotxung  beim  f^anbaoen  so  bq 
fnichten  bat,  al*o  immer  dort,  wn  die  Pn-roratian  deh  rnnul^rrittm  «clwint,  D« 
itt  bald  am  qnadratufi  luinbonint,  bald  am  I^iftam.  Poupartü  dnr  Fall,  mancliBi« 
wird  tM  B«r«ckm)isMff  ench«tD«n,  lun  vollec  AltHuM  au  «nn öj; lieben ,  aa  Imd^ 
St«ll&n  Sil  ineidieren.  Auch  kann  Beakontrepauation  erforderlich  wrnl^^ 
{».  S.  1S3).  Oft  raiw«  mun  das  PMitoneum  weithin  atumpf  nblüten.  Bcrtiu 
Elegolii  lasten  sich  nicht  ftuftt«llen.  Jeder  Fall  will  individuaÜBiert  »ein. 
ri™«aü'm  von  Die  vnii  einigt;!!  Autoren  vorgeschlagene  FriiliresektioD 

wifhaiiturpBn..  jjya„|jg„  \VirlnOk((r|wis,  ist,  ahBesehcn  davon,  dass  sie  nar  Sil»*«« 
selten  aiisfülirbar  »eiu  dui'fli\  «i-Kon  um  cli-«wilicn  zw  verwprffn, 
im  frlllipn  Sliuliiüu 'it-T  Knmltht'it  ilio  Beslimiiiuiig,  wt'lrJier,  vor; 
a.hrr  wie  viel  Wii'Wl  iifliiiierl  siiid.  nur  iluswrt  SL-ltc-u  güiuachl  wn 
kann.     Auf  diT  jiud^Teii  Suiu-    lüit  man  abt-r   iiiclit  (pir  «o  Bnlt*>ii 
Mof^lifliküit,    l»fi    L'incr  Ahscessspaltang  direkt   auf  einen    leicht  t 
fernbarcn  Knocbeiiht^rd  r«  koiumon,  und  dann  ist  es  jrewisu  ffewv'J 
fi-rtif't,   ihn   xu  V-aeiligen,     Meist  gidungt    man  d;iKii  Wi  FillW 
der  Eiter  keinv   gtostte   \ViLnderunt,'cn  geiiiacbt  hat,   sondern  diiefc 
hinten  diii'L-hhrichl.    J,  Israi-l,  FrJtnkel.  Buckel,  Ufclun,  Lu 
luiigUL-,   ChipAult,   S'iutliuiii,    Vincent  u.  a.  lu.   haben  mIc 
Füll«   bcsfhriebeii ,    und    sit-heilieh    haben   eine  ganze    Reihe  anie 
Ohinirgpn  dit'^  ffleiohu  Operation  crffdgrcicb  au»geiuttrt. 

wir  adbat  babcn  dn'iinal  dazu  tielcgcnhcit  i^habt;  en  huidelt«  üch  In  i 
drtii  Füllen  um  Spondylitis  im  mitl.ler«u  Doi-aalteU,  bei  der  dirrkl  tu-b«u  den 
fortaitxen  der  Abaoo*  erschienen  war.    Nach  breiter  ladaioa  Keimte  e«  aidi,  da 
H&uptiuiuaQ  des  Eitert  vor  der  Wirb«Is*iile  eaas;   um    ihm   (renG^eiiden  AbBw 
vnrtcliatTen,  reaeziorten  wir  die  entaprccbendeu   liippenköpfchen    und  ({uerfo 
«chiirüu  so  oiii^ii  brciLeii  /tijjuii^  z»  der  tiriivertvbralon  IJÖhlo,  unii  konnten  dsnni 
kriiiilt*n  Wirbel kiirp<T  dimkt  HlilB«t(^:i.    /wi'imHl  ^lang  «-ti,  ^incn  Sequester  lo  r 
fernen,  im   dntti.iii  Kalle  muiuleij  wir  uns  mit  oiiter  Abmiiid  den  Wirlwlkoipm  ' 
BDüg^D.    Vor  liititi!  Füll  xtarb  HpäCer  aii  ultnewuiic-r  Tu) ic.rk ulnar-,  cljo  l)t.'idrn  •a'fl 
lebmi  und  siiiil  viilli^  —  bis  auf  die  liuL'ki^lhildung  —  ({''b''ill. 

Man  kann  aber  auch  vor  die  Xotwendigkeit  geatellt  »ein, 
zu  einem  sehr  versteckt  livgL-iidt-'n  AbsL-ea»,  der  hochgradig*!  Knmpr 
«ionafnti'heinungen  inapht,  Zugang  zu  vernchatfen ,  uachdeui  ma« 
Querfnrtsätze  der  Wirbel  und  die  zugehörigen  RipiienliÄf 
reseaierl  hat.     Wir  w.arcn  zweimal  dazu  bei  PTÜvürtebralab»««* 
seu  gezwungen,  die  bei  hektnK»'he!n  Tieher  bo  gross  wurden,  das» 
Konipi'c-ssion  der  Lunge  verni'.sachtt-n,  indes  sieh  nirgend«  nach  *t 
voi-wölbten,  wpil  sie  struiig   medinn  lagen,   «.thrend  die  hcvckg 
DucUclbildutig  genauere  physikalische  I)e»timuiung  liinJerte. 

GinniHl  wurde  durch  Probfininktinn  da*  Viirhsndenmn  von  tiUr  t 
das  ander»!  Mal  wurde  eine  TuliHrhuliniuJi'kiiün  mit  Erlolg  änxt  bMtUtrt. 
jektiou   von    '|i  rnjir  dieaea  Mitteli  CfUt^land  unter  «cbwenttar  .Rraktino''  ebw' 
artige  FliUiiffkeitatuiialune,   dssa  der  Absi^esa  fich  pb>-allaUaGb  iiat-JiwnM-n  liea,  i 
«ini>  biil«li>nte)tc  vor  der  Wirbelalliile  aicb  fatt  kreisförmin  ringt  ont  den  ttikbui  I 
er«Ln«k«ude  Uümpfung, 
Tr«TweBiic>a  dn  ^uob  dW  Lähmungen  hat  man  operativ  xu  beseitigen  renn 

wirt.M.ii.ifl.    yameutÜL-h  in  den  letKteii  .Jahren  hat  sich  die  Zahl  derjfuigen  Chi 
gen,  die   die  WtrbcIsJlulc  criiffnet  hübt-n,   «ni  die  Zirknlati.mehinil 
tii«s«  direkt  zu  beseitige!!,  vennelirt-     llorsley,  Macewen,  Wt 
Wltite,  Kraske,  Sch^nboru,   Chipatilt,  Thorburu  a.  t,' 


KcatrKIloO  d'r 

IjnrrTorMUe. 


VIL  Iii(ekUoiiE)usalüi«lt«B  mit  «hroDtsuliem  Vorlauf. 


tn  Erfnhnmi^en  auf  <lieH<<m  (iel>ietß  fceiuiiiimelt,  die  indes  novli  kein 
Itmeil  criaul)eu.    Xeben  aiiffalleiuieii  Üesseriuigfii,  ja  scliiiellen  lloi- 

Sen,    wurden    voUu  Misstrlolgt-    und   sogar  Todeaföllfc  unmittelbar 
der  Oneratiijn  heobaclitrt. 
I    Wir  Mlbit  vcrlnr«u  von  drei  FtÜlen  einen  Ifi  Stunden  pntt  operatioRena,  ftn 
1^  dm  «weilen  18  Wochen  niLcli  dem  Kinpiff  an  Hypoilaseiipiieumoiue,  und  Babeo 
AÜial  gänitiffe  BeoiDilusiunK. 

j  Auch  in  den  yäUea,  wo  Besserung  oder  Heilung  erzielt  vcui-d«, 
'leine  Bi'replitiguug  voriianden,  diese  auf  Konto  der  Operation  zu 
Kn.  Man  darf  niclit  vcr<^csäca,  dass  die  Parnplegie  auch  K-i  jeder 
Irrti  Bt-h.TitdlnnR  »chwinden,  ja  sogar  ohne  Therapie  spontim  vor- 
tfgehi-n  kann.  Man  (tulUe  die  Opiiratitm  dcKwrgun  für  dic- 
jigen  Fülle  reservit-reii ,  wo  trotz  lanf^dam-rnder  :indHr- 
jliiger  ratiunellcr  lU-liandUniK  die  FjitbiuunpiMi  fortschrei- 
i  and  namentlich  Blase  und  Mastdarm  in  Mitleidonsrliaft 
■liehen  anfangen  (Kirniisson). 

Die  Opermüiiti  inL  relativ  eiiifoi^h,  über  nJcht  unblutig.  Man  nuoht  einen  Teebaiwh««. 
UMkdU  Über  den  Uibbus,  schiebt  die  Weiefateile  nach  btsden  f^eiteIl  liiiiab, 
iKTt  dvqjenlgen  Prot  «pino»„  der  am  sieisten  pronüiiiert  und  sclineiciei  milder 
umcitHUKn!^  deu  iu(rehürigen  Wirbelbo^en  ab;  es  iitt  dann  leicht  mit,  &[eis«el 
t  Sauge  die  <)e!fnnnB  im  Wirbelkonni  soweit  eu  vergrössern.  ditsi  mau  gijnüsend 
jl  tat,  di«  tiib?rkaTömn  MaKwn  mit  vinvn  LäHTi'i.  d«r  mehr  slompf  als  («liarf 
jnllle,  la  «olfarnon.  Wagner  VeiiHjü.  dir  Trnfimikruno,  am  pjii  Stück  atis  äom 
^AoRtB  licniumwig*!!,  niidnTP  diae  Kiiui-liirtivcJietjv,  dpmi  uiiti'r?  Kraiicl»;  oic* 
H*!!»**^  gefonnt  iil  und  beim  Vfn-aalitoben  /wiKchcn  Otir«  riinlvr  »ml  Km^dinn 
RfM  konmt.  Schünborii  eriebtti  eine  tmlUclie  Hliituiii;  aiisd.  A.  vcrU'limlU, 
ümk  einen  Knochenaplitler  anji^eriiseii  war.  Zweimal  fuiideii  wir  eine  Kloak« 
Viriielkärpcr,  die  ta  einem  prävertebralen  Abectcs»  fiihrte;  dann  ist  es  rorU«]- 
itaek  den  CJucrfortMlz  to  weit  rartxuriehm«n,  data  iW  Kitcr  |f<:nii^iM)i  freien 
Ml  lukl.  Die  Nachbebantllung  resebiehl  nach  den  all^meiaän  IVinxiiJien,  wAlche 
Opentionen  in  tuberkulissen  Herden  maasRebend  sind,  Ni«  unterlasse  man  es 
\  *iarn  )[ul  siUeude»  Uipsvftrbaod  aiu:al«f;eD,  um  die  Wirbelsäule  etitsprechead 
(töbeu.  In  einecn  unM>r<>r  ('üUo  ~~  ift  übrig«!)»  Kelioilt  iet  —  war  nach  d«r 
iitkiB  *un  <)eni  kranken  Wirl>i>!körp«r  nicbU  übrig,  d&  er  einen  groesen  d«<)ue«t«r 
milit,  der  b«!  dor  A udolIVliing  mit  rnlicrnt  wurde'.  Uuter  8C>lcKen  Verhült- 
btflt«bt  gcwis*  die  Gefahr  einer  plötzlichen  Wirbclnüulcnfraktur.  Aue  diesem 
It  wirdea  wir  et  aacb  Für  fchl'.Thaft.  Iiultcn,  den  Wtrbelkanal  bei  Carics  doppd- 
n  erOffurn,  oder  die  achv,-er<:  Dstf^gpluitiicbc  Wirbolnulcntrcpanaliun  nach 
Ikk  MusaTiibrea. 

|3la1uin  E'otlii  snbKC cijtitale  (Tuberkulüac  Ostitis  im  und 
»in   Atlantootripitalgelpnk   v.    Iteiginaitn). 

§  1.    Anatomie.  Anaioati«. 

Hpfjndyliti«  giebt   an    den     vvr«i;hiedeiien    Absolinitten    der 

lule  zu  verflihicdeii  geartoten  »«cheinnutfon  Anla-ss.  an  keiner 

?r  XH  fft  von  dem  gewidinlic-lu-ii  Hilde   atiweinliendcn.  wi«  in 

7«^a(i  dt>3  Allantooocipitalgelenke.   üurade  liitr  eutwickelu 

diejcnii^n  Zutttäudt-,    die    der   Krankheit    dyn    Charakter    cumr 

litis   und  deitn  l''<dKeÄUfltäude  aufdriioken.    und    hier  wird    auch 

iwhli-  jiriinilre  SmovinlistuherkuloKe  ln-nlinchtot.   Ks  bildet  sich  ein 

klichcr  (»rlfnkriinyu«,  ilur  den  Kiiorpidüburziig  der  Wirbidgidenke 

in  i\vn  Knuiihen  hinein wuejit-rl,    ihn  rariiliziert  und  «rweirht, 

|ic  die  Bandap parate  zcr8t«>rt.     lUati^i^r  wird  aht-r  auch  hier  au- 

der  Knochen  urkranken,  und  sein  Durehbrueh  iu  das  (ielynk  die 

ritis  anregen.    Uleichriel,  welcher  Art  nun  die  Gelenkseutziludung 
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sei,  ob  primflr  nssnl,  odxr  iirimitr  Synovia],  Uir  ElTL-kt  ^[ipfelt  dl 
daaa  die  FtSchen  (Il-i  (i «lenke  »wischen  II  iiitt-  rhn  tipt 
Atlas  uud  die  xwise li eil  Atlas  und  Epi»truj)liL'u»  »urst^ 
werden,  d&as  dvr  j^ahiiftjrtHatz  sulbtit  luelir  weniger  in  MitleiJ' 
«ehaft  gesjngen,  alle  die  (.ielenkt*  ziiHamnien haltenden  Bandappn 
veniiclitct  und  dadurt-h  Dislwkaliuneu  der  einztdacn  Teilu  geguminaiiJt 
erzeugt  wfrdfii.  Die  Kmn-Iien  können  soweit  Hchwiiiden.  da« 
der  vorderen  Tläohe  des  Atlas  Iteiwpielsweise  iiii-hts  als  eine  liin 
gcwt'lji^e  M.aä))ß  Ubriff  bleibt,  su  dnsä  sehliesslioh  da»  liinlorbnuplli 
auf  dem  Kpistroplieus  rultt.  Dvr  Mittelpunkt  den  Leidens  sitzt  in 
beiden  koniliinicrteii  Gelenken.  Und  zwar  betrifft  die  üorstäning 
der  Regel  daa  Oi'eipnt  iu  seinen  Condyli,  den  Umfang  de«  furan 
magnum  und  d:u  Plunuiu  de»  Körpers,  den  Atlaa  in  den  Gelenll 
seiner  Sraa«ae  laterales  und  in  seinem  vurdern  Bugen,  sowie  den  E 
atrophcus  in  seinem  Zaimfortsats  tuid  den  lateralen  Urehgeleol 
zwischen  ihm  and  dem  Atlas,  (v.  Deigniann.) 

Mit  diesen  augenfiilligen  Zcratiirungcn  am  Knochen  ^hea  i 
Ffand    in    lT»nd    Hehr    hedeiitBanie     Ve  rs<;  h  i  e b n  u g e n     der    Ti' 
gegenL-inandcr.     SohalJ  als  die  üeleiikfliiehen    des  llinterliaiiptes  t 
des  Atlas  veriiiirlilet  werden,   inuss  der  Kopf  direkt   naeh  unten  stttk 
der  Hals  sich  verkürBen,  daBselbc  ist  der  Fall,  wenn  die  üeion 
zwischen  den  Seitenteilen  des  Atlas  mid  des  Epistryplieus  angefi 
und   dir    Massae   laterales  verdünnt  »ind.     Fand    die    Kinschracl. 
nur  auf  der  einen  Srite  slntt,  so  neigt  sieh  der  Kopf  nur  nach  dii 
Niniint  der  destruierende  ProzL-ss  aber  jtjriiBseren  UmCang  sii,  geh 
SpenriniauüoD ^ic  Handapparate  7.U  Gninde,  so  entBlelieii  richtige  „Spontanln 
tiüucn"    des  Kopfe»,   die  an  sich  wiederum  ein  Attribut  der  eck 
Arthritis  tubercnU'sa  sind.   Sie  kommen  so  zu  stände,  daes  eiitvr«li.'r 
nach  Destruktion  der  seitlielien  üelenkfortRÜtze  und  des  Mbcren  Tci 
des  Epietropheua  der  Attas  mit  dem  Kopf  dureh  dessen  Ocwitdit 
uiablirh  nach  vtmie  gleitet,  uder  aber  hei  viillig,  rcNpektive  teil 
erhalteuctu  Zahnforttiatz   der  Kupf  mit  dem  Atlaa  bei  einer  b: 
Bewegung    gaiut    pliitzlieli    disloeiert    wird.      Auch    kann    der  R 
sich  fiegeu    den  Atlas  verrenken .    indem  er  auf  der  nach  Zerstö' 
der  Vorderen  Wirlielpartien   erzeugten  schiefen  Ebene  nach  vom  >''• 
wJirts  nitsebt. 

Nach  T^unnel  ongiie  und  Mntgaigne  betrafen  von  33  Falfai 
Bolcher  pathologiaehcu  Verrenk uiigeii  ^7  tuxati'inen  des  Atla.-i  pegt-o 
den  EpistrnpheuH,  S  Bolehe  des  Oeeiput  zum  Atlas  Und  2»ial  w«»" 
beide  vorhanden,  so  zwar,  dasa  stets  die  Fltlche  der  obereu  üplrnk* 
mit  dem  Kopf  gegen  diu  stchengehliebenon  unteren  nbgcwiclien  ■■  !■ 
Immer  —  mit  nur  ^  Ausnalnnen  die  narli  Bergmann  nnf  /. 
hafte  FaIIc   «ich  beziehen  —  funil    die  Abrutschung  luieh  vom 

Man    kann  ein-  und    doppelseitige  Verrenkungen    uatcntchui 
Epstere,  die  eine  relative  Integrität  de«  korpe«p<mtüerenden  Oel 
voraussetzt    und  selten  ist,    muss  notwendig   mit  einer  J^reliong 
Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  verbunden  sein. 

Geschieht  diese    Verrenkung    plötzlicii,    .so    kann   wie 
einem   Falk   Ollivicrs  die   Umrandung  des  HiDtcrbauptlüches 
Rüfkenniark  zer<]uet8ehen,  Wel  hüufiger  aber  wirkt  der  Proces*.  odi 
in  derselben  vemurblichen  Weise  ein,   vorausgesetzt,  dass  et 
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iben  ist.  Gliicldichetweiae  iai  er  sk-hjr  r>ft  aohon  in  einen 
ue«t<?r  verwand  eil,  oder  iüt  ao  seini-T  Basi»  abjreliroebeii,  so 
ft  keine  ynotÄCliung  Yerursachen  knnn,  uiler  er  ist  bei  Ht.arkcr 
fcitJii'h^r  Zerstiininfj  nii  dtii  Seilciiraiid  dos  Hüitcrhauptbit'lit'H  nfwan- 
jdert,  Sil  dasü  die  M<!diillii  jvtzt  nickt  hinter,  Dondem  nuUni  ihm  Hc^, 
SrJ  eine  Kimiprension  dnrch  ihn  verhindert  wird.  Somit  ündet  die 
Verschiebuii};  de»  Kopfes  im  AtUittuoccinital-  «nlur  ün  Atlant«- 
luitrupheul^dt-uk  in  der  Thnl  viul  bäufigtr  lOme  ]döt'/üfhfn  U>i- 
hhta  Ann^an^  als  mit  ihiu  statt> 

Her    hei    dem    Mal    BoutiKceipital    gybildeto    Eiter    Ter- '''''•*^  ^"^ 

mtct  aii-h  nach  'A  Kirhtungcn.     1)  J'3r  namnielt  »it-h  Tin'iNcrhvn  Diira 

HhI  KniMihen    an    und    engt   hier   die    Kücksfratsh.jhle   ein.     2)   Er 

inuDt  seinen  WVg  nach  den  aeitUehen  Gegunumi  dcK  Halse-s,  xu  dem 

livieok  zwischen  Hcctns  capitis  post.  iiaaj.,  Ke^-tus  canitis  later.  und 

Miqn.  cap.  8U[H!r,,    IniT  eine    brellhaiit-  Sebw-i'Hunp  im  treiiick   er- 

H||6Bd,  nnd  dringt  dann  an  der  Obciilllche  kiuu  Spleniun)  capit.  und 

ScMiimaMtuid.  vor,  ».  xum  I'rocess.  inastdid.  und  direkt  unter  das 

liatcrhaupt  gelanecnd,  eine  für  die  Kn  tKiMidung  um  Atlant«' 

t(<ri|iiiulKt'luDk  vbarakteriatiHelie   Stelle,     ii)  Kr  erscheint 

1»  ltctrof»har>-ngealabsce88. 

AamähmiweiM  Icuin  dvr  Proxen  vi  der  Suliiidolbuia  fort«obr«it«n ,  durch 
■  ftninea  bcerum  iii  die  Seliwlelliöhlo  vordringen  und  hier  «ineii  HirnabtioeM 
ntadiea  (t.  Bentmaim«  Fall).  Se[il(iiii|r«n  Sn  (•ntfrrnlnm  Kiiqj^rrvfriorieii  wordfin 
li  Irr  SpondfltU»  der  en(«n  beiden  Hiilüwiriwl  nii-lit  IjeobaditeL. 

Die  Tnrtleitnng  der    Kntziinihnig  nul'  das    Rückenmark  "Xm^ä** 
ti  «ine   Häute    hat   diuaelhu   Bi;di;utnn)i    und    den    gleichen    Verlauf 
rie  bei  der  gleichen  Affekti*>n  der  Beugewirhel. 

.4iieh  die  Artliriliä  den  Atlantooecipilalgelenk»  iat  eine  Kraiikhi-it  dea 
imicwltprs,  kommt  aber  zur  Zeit  der  l'iibertÄt  bis  zum  ;J0.  Lebensjahre 
B  Itlutigsten  vor.  Von  den  ^7  Füllen  Laiinelun^ues  wa,reii  6  im 
ll»rr<wi3—lU  Jahren,  3  indem  von  10— 15,  >*  von  15— l'M,  9  von  ÜÜ— 25 
Urea.     Nach  diexer  iieit  wini  die  Affektion  wieder  viel  seltener. 

§  2.    Klinische  Erscheinungen. 

Die  ersten  Rrseheinun^en,  dureli  wekhe  »ich  die  Kr^inkheit 
•nifr^tiert ,  sind  dureh  eine  bo«ti«inite  KonibiTintioii  ncrviisor 
J'Di|)tome  ^i'fjeben.  lleftitje  StbnuTzen  am  Hiiiti:rkiipf  imd  in  der 
tniilit'T^jfgend,  LidzHeknngen,  IXyRtagmUB,  Uiigleicheit  der  rupillen, 
™*TndelanfHlle  mit  Vergehen  der  Sinne,  Schmerzen  in  der  Ge^nd 
»  Proeeas.  m;uit')id.,  Ohrenreiaaen,  Zahnneuralgien  weisen  auf  Reiz- 
"tiade  im  vierten  Ventrikel,  und  vor  allem  des  N.  uceipltalis  major 
ti  niiiiur  bin.  S^diwierijrkeiten  beim  Nehluekeii  und  schwere  Beweff- 
fMieit  der  Zinige  auf  solche  des  If ymg:IossiiN.  Ferner  wird  über 
"ütinyjen  in  den  Annen,  Schmerzen  in  der  seitliebon  Kehlkopfgegend, 
itX  Sebulter  gt^klu^.  Da*  erste  xii'here  Zeichen  hfotcht  aber  in 
W  eigen ttlnili eben  Haltung  des  Kdpfe»:  Rückwürts- 
^»■'■gniig  uud  Drehuiiji  nach  der  Keife  wird  vermiede«, 
r  Patient  dreht  oich  lieber  mit  dem  ganüca  KiJrper 
rnm,  als  das«  er  de»  Kopf  zur  Seile  wendet  (v.  Bergmann). 

tat  das  Haapt  ein  weni^  zur  Schulter  geneigt,  während  das  Kinn 
li    derwlhen  Seite  gedreht   ist    Crortieollin),   oder  es  win!  gerade 

«t«if  mit  Kturk  gespannter  Nnekenmuskulatur  getragen.    Ueber- 
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haupt  ist  alles  t>uineD  und  Trachten  des  Kranken  darauf  K*^riei 
Aas  leidende  Gelenk  zu  schunen  nnd  xu  entlasten,  daher  vnridchQ 
(Jans  iiiit  loii-lit  Kehen6^eii  Müft-  und  KiiicKidwikeü,  Tra^ta  J 
Koplett  mit  lieidf  n  ÜJlndeii ,  die  ihn  von  den  Heitenflttcheu  her  ä 
am  Kinn  und  ilinlrrhiiupt  uiiita^Mt-n.  I 

Die  Gatüiligung  der  Weicliteile  ävs  Halses  au  dem  laf 
kulijnen  Pruness  kennzeichnet  sicli  durrli  eine  üb«rans  sehmcnslia 
lirettlmrt*?,  breitu  Scliwüllunjj  in  der  Nackeugrube.  die  f( 
Miiilerhiiuitt  dirt'iiH  nach  beiden  Seiten  zieht,  auch  in  Äir  «citlid 
HalRregionen  sich  anöhueitet,  nnd  so  betrtlehtlieh  werden  kann,  4i 
sie  den  Kindrm-k  i^ini«  aim  iIkf  Tiefe  cnipnrwaehaendfu  Sarkoms  ihn 

Eh  folgen  alHdann  die  Ahscedierungen  und  die  von  der  fl 
lokatiwn  des  Kojjfes  lierrillireiideu  Sympttiuie:  VerkUrziing  des  Hall 
TorticoUi»,  VomnVrfiinkfn  des  Kopfes,  Drehung  nncli  einer  S4 
Auch  proininiert  wohl  der  l'roces».  spiiios.  des  KpiRlniplu-uH,  i 
dasu  wir  edsc  mich  eine  Art  von  BuL-kelhildmig  v<ir  uns  hak 
UicMC  Ersehcinungcn  pflegen  »jTjchron  mit  di:n  Senk unj^NaWcB 
aufzutreten.  Gerade  die  uuunterbnichene  Zunahme  der  lokaleu  .Sy^ 
tarne  ist  charukterixtiDcl),  sie  prägen  sich  mit  einer  gewissen  Hei 
mSssi^keit  aus.  } 

In  derscllien  gesetzmassi^n  Fdlge  erscheinen  die  Küok 
marktit9yni]itiHnc.  Diu  ^'euial^it.'ii  sieht  man  zuerat,  sie  vcrodt' 
den  mit  der  begiummden  Supnuration,  nlier  ihre  Stelle  uinunt 
^nlssere  Kinpfindlichkeit  von  Kopf  und  Kniükt-n  ein,  die  jede,  aaeh 
leiseete  lierahrun«  ihIlt  Ki'wehülteruui^  de«  Ki'irpeni  anerlrii|;l ich  m 
Daran  schliesst  sich  zieinliL'li  sthnell,  aher  in  hestiiuniter  llci 
folj^'f  die  Paraplef^e,  von  K-ieliltTL-n  zu  immer  suhwerereu  Synipt« 
anstiMgend:  Ahnatinu;  der  Muskelkraft,  Störungen  der  Scnmlil 
leiten  zur  vollen  Läüiiimiig  liiuUbcr.  Die  öhereo  ExtreniitÄten  w« 
zurntt  befallen,  dann  folgen  diu  unteren,  va  reihen  xieh  Blaae 
Mii-ttdann  an,  die  KeHpirations-  und  Hemlütinning  (VagiiHlilhindnR) 
enden  das  traurige  Spiel,  das  um  so  entuet/JicIier  ist.  als  d:in  Beu>ii 
sein  der  Kranken  meist  ungestört  bleibt.  Je  langsamer  die  R 
dieser  Symptome  sich  abwickelt,  je  mehr  sie  an  liiteiisitJlt  schwaal 
um  flo  eher  kaou  uiau  auf  Ui'sseniug  haffen,  die  schlimmsten  S 
sind  die,    wo   die    Paraplegiu   ganz  pliitzüeli  komplett  wird  als  • 

Kompresriiuutiinyeliti»  durch  tSpontanPraktur. 

A-lirr  aelb.tt  iii  an  actiliinmeii  Fnltrn  kivriii  hiti  und  Mriudrr  noch  eine  Bd 
erzielt  werden.  So  (rliinerii  wir  iinN  i-innt  jtingrn  MeuclitN,  der  laDi{e  mIhI 
dcu  i>r)iRiuniL(iHiidiea  Zeitibeti  den  Muluiii  üulMK'diiiliile  leidend,  plfiullch  tungtl 
wHr,  mit  totaler  Pimple((ie  und  ZwerctiftrHlülimunu'  int  JüdiMbe  Kranluoliud 
lirurbt  wurde  Der  anBchcineml  moribunde  Pativtit  wurde  lofort  im  ExtawlM 
legi.  Trota  DckubituR.  Cy^tiiia  uud  sunBiig^n  KomplikatioiiMi  gingen  die  En 
tiuiigen  alliuählich  Eurücki  der  Teitieat  konnte  mit  eiiii>in  Korselt  mit  Miaim 
laaiaii  werden,  lebt  hixule  Doc^h  auil  erTreut  sich  bii  anf  die  Steifigkeit  MÜMT 
wirliels&ule  cinvr  durdi  niclilii  gcrtrülit^n  OoBiindheit  (»tva  9  Jahre  ivil  dem  Afl 

§  3.    Prognose  unil  Diagnose.  1 

Die  Hciluug  dea  Mal  du  Pott  aousuccipital   erfolgt  vial 
der    Spondylitis    Oberhaupt,     Diu    Prognose    int    ungünst^er  alst 
letzterer,    aber   nicht  absulut  tutUich,    vielmehr  wird  eine  ganzA 
sahl  Ton  Kranken,    wenn  auch   mit  mehr  minder  schweren  Del 
täten,  hergestellt. 
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Die  Diagnose  des  Matmu  Putlii  siibuecipitale  in  aui^ehildeten  w^r*» 
FÜlrn  ist  Icii-lit  zu  stellen,  hat  aber  ilin^  .Scliwirrigkritm  Uii  Be^nn  dftr 
CiVrankung,  wo  ilie  nervüsrn  Stiiriingen  manrherUi  aitderu  Dculunj^o 
nUuBen.  l)ie  »tetix:»*  Zunabim;  »U-r  Syinjit^iiie,  di«  Keiht-n folge  iiuuier 
«änreier  und  üniBter  wttrdemkr  Störungen  wi-rdcii  zwar  in  der  Regel 
Hf  die  Natur  des  ProzesRcs  hiiiwet^jen ,  iiiaii  niiteilnt^iie  nlicr  nie  bei 
Sindcnt,  die  tlhcr  nndauormten  Ilintvrkopi'tichiiterz  klagen,  znmal 
iroBD  lioli  Sfliwirrigkcitfii  in  der  Ui^\vcgliriik*-it  d^-s  Kc]j>U:s  liinKU- 
ntellen,  an  dit-  in  Kvdc  stehende  Knnikheit  zn  denkt'«  und  ««-ine 
Uflsualiui«»  entsprvL-hend  xu  treffen.  Kin  an  Bedfutaanikeit  nicht  ku 
iBlürMliiltzend^s  Zeichen  ist  die  breitö  und  brettliarto  Scliwelhmg 
im  Genick.  Sind  nun  fjac  Defunuitäteii  ausgeijragt,  eu  wird  man 
iiit*.'hwt-i  auf  diju  richtigeo  Wejf  geleitet  werden. 


§  4.    Thfirapie. 

Die  Therapie  de«  Leidens  kaun  cimug  und  allein  darin  bu- 
flrlwii,  dsM  man  eine  konsequent  durch  die  ganze  IXiner  der  Krank- 
i«it  eiitziihaltendü  Hiiokenlojr«  oaonliu-t  und  einen  Es tensions verband 
JuIr^I.  Die  Stnxikung  uiush  stetig  einwirken,  ulnit-  dsB«  indvN  Appli- 
tjlKiu  sehr  gmsser  Gewichte  erfurderlich  wäre.  Bei  Erh<"dmng  de« 
Kdfirndes  "los  ßettOH  koiiiuit  nia.n  bei  Kindern  mit  li — HJ  Pfand  aus. 
■^GiN^rtleni  hat  man  die  Kongestion sabscesse  äu  entleeren,  v.  Herg- 
oiiaa  weist  mit  Nachdruck  darauf  hin,  dass  gerade  diejenigen  Fülle 
ölen  vünatigen  Verlauf  zu  nehmen  pflegten,  w«  die  Eiterung  dirt^kt 
IwrilifTl  wurde.  Für  Eingriffe  im  Wirbclkanal  selbst,  aur  ei-eiitnelleu 
t^rativin  Beseitigung  dtr  HückeninarksMyniiitwine,  kann  Meli  v.  Berg- 
miin  vf-rderhand  nicht  erklären.  Im  Übrigen  rieht  mau,  wie  schon 
*^  cmflhnt,  aui-h  die  »chwerHten  selbst  pliitzlicli  entstandenen  ParO' 
men  bei  der  ciniaclieu  Extenmousbohandlui^;  sieh  gelegentlich 
1*%  «iröekhilden.  —  Sind  die  Kranken  aber  soweit  iiergeKtcIlt, 
™»  man  es  wagen  darf,  »ie  wiedtr  hennugi'hen  au  laHsen,  »i>  mUSS 
«i*ii  micb  lange  Zeit  den  Kopf  dnn-h  einen  Verhiind  fixieren,  8L'i  es 
onrrii  GijmkorHctt  uül  Sünervu.  Bei  ex  durch  den  Schiinburnsclien 
Vtihuid,  oder  dureli  einen  LederkürasM,  der  von  der  Schulter  her 
Utk  Kinn  und  Hinterhaupt  uiiifattsend,  den  Kopf  zugleich  extendicrt 
tml  inimnbilisiert. 

U.  Arthritis  tub«rculosa. 

ff^  Iwb  *ie  I.IIInnuir  dra  KnMbsiiliilwiknliHe  (ft.  Ifl).  rimut:  Alfer,  Battr.  a.  Chlr.  VIU. 
■«*■■  (TMaMaabmrit  Bniu  BkIU.  k.  Ch,  n<l.  TIH.  —  t.  1lrr|tin>nn ,  V*<h.  d,  1>.  fl.  f.  Cb, 
■I.—  Bllllrotli.  WU«,  klln.  \VOfhMi..^bF.  IftPO,  —  Ilradnlit  tl.iii>k»|  D.  Z.  f,  Cb.  IM-  »1.  — 
riumriu,  TUtP  ri«  Part*  »W.  —  llnKUiibaln  ,  InaDB-Dl".  HUI«  IHM.  —  Hoffa,  FbUid- 
t^  4»  uAtll,  »B*Lrl>tr.  Vnli.  il  [>.  <■.  f.  Cb,  IS».  ~  Jaüaoii,  Kev.  d'oidiap.  ISMl  — 
lliMliina,  TfBitr  4c  Cbtr.  —  W.  Kocb,  \'»ti.  d.  D.  0.  I.  Cb.  IdDl.  ~  Kaola,  Varb.  d.  I>. 
ILtIXiMt.  D.  Z.  t.  eh.  X.  —  l.aonrliiBstia,  Pnna.  Ctilrnr||Enkuu«r.  IB«!.  —  L«I>>lok, 
I  ntnb.  Anb.  B4.XII.  —  l.»r*i>t,  Wl»n.  Kttn.  wea.  —  Ülllff,  Tf»llt>  r1»  i^MvIlmu.  —  Pen- 
)•■■  riMu.  Cklruv*nbDtitr.  IBM.  —  RIcdal.  it.  f.  Cb.  l»n.  —  Srhiunlfc,  I>.  Z.  f.  Cti.  XZJII, 
—  («bathardl.  Ylith.  Anb.  Dd.  Ut.  —  HcbUIlsi,  Vxb.  a.  D.  O.  LOb.  UU.  —  v,  VolkDiknD, 
fiuisilf.  klin.Vatlr.  it^ta.  ~  V i.iliama,  O.  Z.  I.  Cb.  Ud.  XXIV. 

Die  TuberkuloM   kann   eich   in    d«n  Gelenken  akut  als  Teil- 
raclieiuung    der    allgemmnen    Miliartubi^rkuluse    entwiekeln    und  ist 
ohne  chirurgische»  Interesse,  oder  nie  entsteht  allmählich,  zeigt 
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ciiiL'ii  luiigsiuiii'n  Vciliiuf  und  ti>rpi(k'  EntuliebmnfiL'ii,  di;rvii  klüim 
Bild  zwar  Kchr  v»ri:ilio]  ist,  dtiron  »tiatttmiHC-he  Urundlage  aber  t 
dieselbe  lileibt  uiid  auf  Pn>2es8e  xurlick geführt  weMeo  kann,  w 
sich  (vn  allen  das  Golonk    komponierenden  Teilen    iibspiolcn:    an 
Weicliteileiv,    wie  »m  Knorpel    und  am  Knddien.     Wir    haben  hoI 
wicdecholt  nuf  die  Bczioliuii{!;en  dor  iüiöchciittiWrknlose  zu  deijciiiä 
der  Gelenke  hiu^ewie»eii,   sie   »ind   so  innig   miteinander    verbunC 
da«3  das  Yerständiiis  der  emen  ohne  die  Keiuitnia  der  &Dd«mJ 
möglich  ist.    Die  hei  weit^'m  Uliwrwiependc  Aiixalil  der  Geleukaf 
tdonen  der  Kinder   verdaukt   ihre  priimtüre  Entatchimg  dem  l>tu 
bnich  rine«  Knochen herdc8  in  die  intakte  odvr  in    die  bereit»  da 
viira uf ge^unH;ene  Hyiiniiilliisrhir  Arthritis  v«riindcrt«  Syniirialhühle,  1 
nur  ein  kleiniirer  Teil    wird   dm-ch    direkte  Ijil'ekliou    vom    Blut 
erzeugt.    Bei  letzteren  werden  ZerKtiiriiufcen  dLir  Geleiikendea  hen 
gerufen,  die  vuii  tlmu  Hiiieinwueherii  der  Bpiuvialou  Tuberkulose 
den  Knor-lipii  herrühren,  Jjustflnde,  die  im  übrigvn  »ncli  hei  den  sck 
dtlren  Geleiikudektiüuoii    nicht  ausbleiben,    so   dass   iilsdann    zn  i 
priniliren   Knndicnhnrd    sich    noeh    die   der    piinifinm   synoril 
Tiiherkalo.se  eigent  lim  liehen  Zerstörungen   der  Gelenkenden   gase' 
Gleichviel  also  welcher  EnUtt-hungsniodu»  iu  Frage  koni 
die   anivtüniisclien    VerJinileruugen    der    dem    Gelenk    an 
h/irigen  Weirhteile    und  in    einem  gewissen   Kinne   auch 
der  knorpeligen  und  kuüchornen  l'articn   bleiben   9t«t$ 
selben,    das  KndrvHultat  untersi-heidet  mich    wolil  nach 
Grade,  aber  uioht  nach  dem  Charakter  der  Zer«t»ruog. 
allen  Dingen  ist  da»  der  Fall  bei  dei-  Synovialis  selbst. 

§  1.    Die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Synovialis. 

Die    hazillän;    Erkrankung    der    SynDviulniembrau     kann 
mannigfache   ErHclieinungen   aufweiiten,    alle    aber  Kind    tiie  in 
groaseii    Kabriken    uutcrÄubringeu,   deren    eine    sich    ausaeioll 
durch  \\'ii«herungsvorgünge   ohne    auHgeHurychene  Tend 
sam    Zerfall    and    zur    Üildung    grosser    Fllls&igkeittimai 
im    Gelenk,     wilh  reiul     die     andere     gerade     durch     Sek 
eintretende    rugrcssive    Metamorphos«    (Vurkättnng,    Eitert 
charakterisiert  ist. 

Ueberwiegt  die  Neigung  k«  tuberkulöser  Neubildung,  so  koi 
es  darauf  an,    «di  ««Ichy  diffus  odt-r  «n-hr  cireumKcript   anft 

Hei  der  diffusen  EntzUaduug  (parenchymatöse  8r 
vialistuberktilti>jC)  sehwillt  die  Synovialniembrnn  in  ibrotn  gu 
Umfange  an,  bettondtTs  aber  an  ihren  UmschtagH falten.  Ks  cnt^ 
eine  ziemlich  derbe,  fcwcht  glitnzende,  stark  vaskularisierte  and 
folgedenJtea  geriitete  Verdickung,  die  durchsetzt  ist  mit  niiUareu  ' 
smbniiliaren  Knötchen.  Die  Innenfläche  des  Sackes  bekommt  i 
samnietartige  üeschaiTenbeit,  ist  auch  vielftich  mit  Fibriiifetzen  bedfl 

Findet  die  Vcriindoning  mir  an  umschriobtinen  Stellen  st 
so  pflegt  vomehmlieh  der  fibr'Jse  sahsynonale  Teil  beteiligt  zu  l 
und  es  entstehen  knotige  Gü«chwiil»tc  von  Haselnuss-  bi«  Hölin( 
gr'Itue ,  die  nielur  weniger  gestitdt  in  die  Gelenkhöhle  hineinn 
(Solitärtuberkel  der  Gelenke,  Krause).  Mtkrtrskupisch  beatehen 
aus  jungem  biudegc'webe,   daa  zum  Teil  verfyCtwt  und  deMtniiei 
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üorch  eia^lagert«  Tubei-kcl.    Solche  Knoten  kennen  nun  je  nacli  dem 

Oohalt  «n    fihriiser   Snlistaiiz   als   swlir   harte   iiml    resistPiite   Körper. 

«der  bei  auapiaprochoner  Tendenz  Kiir  NpkrnhioHf  imrlir  als  Küscherdc, 

od«  logar  als  giwtieltH  Aliso^sse  oi-scheiiicn.     Di«  Synoxnalnifiultran 

«Ibat  aotl   das  Gelenk    Uümieii    ilal>ci    Iiinge  Zeit   intakt   lileiben.  -~ 

Bei  anderen   Ffllleii    wird    eine   aufrallenfle  Vasuularisation  der  nea- 

|^bil^i>U!n  Hindere websnias  seil    lieiuerkljar    und   ein    baurafßniiig  ver- 

nrngles  Wachstniii,  das  zu  iiiübr  minder  f;ri))it«i>ii  Zutteiibildimgcn 

von  ifaBt  angiom.irtifTrni   Hau  imd  erheblicbein  Uniihngi-  l'iilirt.    Dann 

findet  man  wohl  awpli  inikri;isk(i|ii8che  Kin3|)i'engniig'i?ii  von  Fetirijt^'webe 

io  die  fibrillire  Gruiidsnbstanz.    Wird  das  Kirtt^t^webf  im  Tlebennaas 

unirickett,  «o  ha1i«n  wir  den  Ueber^ang  zum    ungenannten    Lipoma'-'p"™»"!'« 

siboicscens,  einer  aus  fettig  bypertropliierten  (jeleuk«t>tt«n  hervor- 

gldunden  Ge«obwTiI«t,    die  tuberkulSa  dejreiicricrl"   int  und    sich   wohl 

fiW  da«  giinzt-  Oi'lonk    ausbreitet.     Die  Vergrössening  der   vim    gi5-  ^^^ 

nmiti^T  Synovialis  iiberitogoucu  Zotten  kann  so  erbeblicb  werden,  daai;  ^^H 

■ie  Jon  Umfang  von  Finffr-rgliedtm  errciebcn  (Scliniolk).  —  Iiuiuer  ^^H 

tritt  in  diesen  Fällen  der  tulerkul<ise  Charakter  in  den  HiMtcrgrund,  f 

miDgleich  der  Befund  spiLrlicliL^r  Ktiöti-biMi  und   die  liin  und  wieder 

•Witehendcn    Fistfila    mit     Untennunerung    der    Haut    und    wcicbor 

«iloltriijer  (Jnirtilarion  (Ki>nig)  dii-  spezitistlie  Natur  anzeigen. 

■S-'Wobl  der  diiFuae,  alo  auch  besonders  U(^r  <:iri)UmMcriptc  einfach  »*yM*ai»^«i» 
jiyiHTtropliierendo  Fimgus  der  Gelenke  ist  sehr  selten  bei  Kindern  ^'"* 
"n  Virrgleich  zu  demjenigen,  hei  welchem  der  destruierende  Charakter, 
öt  iVigiing  zu  Vei'kJlBUiig  und  Zerfall  viirlierreebt.  liier  wird 
«*  fjfleiikiiiembran  in  eine  blasse  seblaffe  (»ranulaticmsfläehe  iiinge- 
^dtlt ,  die  Zahl  der  Tul>(*i*kel  nimmt  zu,  sie  gidioii  zunächst  an 
*'Wr  cireuinncriptvn  Stelle  die  ivgressive  Metaniorpbnse  ein  und  geben 
»  Aula«R  zur  (ielenlteitening,  welche  die  EigenBchaften  der  tiiber- 
WüBen  Suppuratiu»  mifwiäMt:  J'loeki^n  von  vi-rkaaten  Fibrinklumpen 
*o*imnK'n  in  der  dünnen  weisHÜelien  Flüssigkeit  herum,  yine  pyopene 
■tmliran  überzieht  die  .Synovialis.  Em  kimuiit  mi  DurcbbrÜehen  in 
•*»  [Kiriiartikulflro  Gewebe  (der  kalte  Gelenkabseess,  König)  oHenUh.«»! 
*i  die  k-taigi-n  Majisen  breiten  glrb  nnn  nach  nm  da»  Gelenk  weiter 
J*.  I»t  die  Flüssigkeitaproduktion  geringer,  «o  werden  die  käsigen 
**w»n  in  ineliT  knmuKlenteni,  breiigem  Zuntaad  da«  Gelenk  aunfSlUen, 
■wiegt  aber  die  Ausscliwitzung  hei  noch  wenig  ausgesproclieuem 
«riill  der  Tuberkeln  oder  noch  benehrankter  Erkrankung  der  Sjtio- 
^li%  »o  iKt  der  Inhalt  de«  Gelenke«  klarer  bis  xu  rein  »VTiovialer 
■»•diaffealieit-  Wir  haben  das  Till d  einer  einfachen  Gelenkliydrapsie 
*w  tu»,  dtren  Ürmclie  abiT  tuberkulöse  Depmeratimi  derSynovial- 
®»mlinui  ist  (Hydrops  tubereuloHttus).  Manches  Mal  fiadi-t  maa  "yi^  <■'« 
"w  «iif  auch  hei  der  SehHeiiseheidenluberkuloHe  auftretenden  Keis- 
*ör|iprehen,  glatte,  weieh  ida»liselie,  weiase,  oder  «'cUsgel bliche 
"''nivt.  dit"  von  Fibringerinnungen  oder  von  vi-rilnderten  (.Icwoba- 
'tlen  der  Synovialis  selbst  (Sebiiehardt)  herrtihren. 

§  S.    Sekundäre  Erkrankung  der  paraartikulären  Woichteife. 

Hand  in  Hand  mit  lier  Verniebtnng  der  Synovialis  gehen  sekun-    d«  jtamat 
'ire,clfla  paraartikuläre  Gewebe  betreffende  eiitzundliclie  Prozesse,       »i*"^- 


i 


236 


VIL  InfcküoDBlcTBiiklKitcii  mit  cJironUdum  Verlnur. 


triu  ilco. 


den  intraiurtikuiärcn  Druck  steigern,  oder  dadurch,  dass  einztilnc  üeleok- 
teile  mit  l)esr.n<i*-riT  Infa-niitilt  auffiiiandcr  drücken.  So  kommt  iat 
uli;cro8C  Dokubitus  {Volkmanii)  zustande,  dt-r  beginnend  ola 
KntiriielKescliwür  uiiil  in  seinem  Temereu  Statlitnn  als  Kuiicii*a- 
Cesoliwür  die  wcitgclii-inUtc  Vomichtiing  des  Kimcht-ns  schoa  iut- 
Ticliteii  kann,  wenn  er  aicli  zur  priniän-n  SynovialiKtnhc-rknliise  i^ 
Bellt,  der  »Iht  nnturUidi  iiiu  m  ausgedehntere  Subsbinzverliuitt  t-rjeiigt. 
wenn  sirli  Hfiti  KintiiiH)i  xu  einem  prüexititit^rendeii  iisaalen  HviJ 
addiurt. 

Sind  nun  «ucli  in  der  K^el  diwe  Destruktionen  mit  der  Pro- 
duktion von  mehr  minder  grussen  EitermigL*ii  verknüpft,  9o>  giebl 
CS  doeh  Fälkt,  dio  ganz  nder  fast  ganz  ulitn-  Sekretion  verlaufen  und 
die  nii;ht«dv»t*)Wfnig«r  »icli  perade  durch  die  Ausdrhnung  der  (VltTik- 
xenttonirg  und  Knochenvfirlusif  nU8z«ichnen.  Bei  dieser  vyu  VoU- 
maiiii  als  Caries  sicca  bMi;irlin(;t<!n  Fonn,  die  zwar  iu  allen  Gc 
lenken,  am  hauligstcn  aber  im  SclHiIt«>r-  und  Hüftgelenk  vorkünuat, 
ereift  das  «pÄrlich  prndiiKirrtr,  tuberkulöse  Gewe-be  zunächst  iea 
Knorpel  an,  riohtct  ihn  stu  (irunde  und  waehnt  datin  in  den  Ki)irrh«ii 
hinein.  naehJcin  dius  Gelenk  selbst  nar  Verödung:  Rebra^bt  ihu  Prt 
Knnchensf'hwund  findet  in  durchaus  unregulmätwifier  Weiat'  eiatt« 
schatTt  grubige  und  tellertttmiipe  Vertift'uiig;i'n .  ist  dazu  V(»a  einer 
hartiiilekigon,  progressiven  Art,  »o  dass  die  utets  in  sehr  inniger  Vm- 
btndung  miteinander  hlnibendt-n,  luikyliftixtdi  xnsaunnenhUiigeiiiIeD 
Gelenkenden  eftiixlioh  verloren  gehen  könnten.  Die  Zerstörung  wird 
noch  hoidigradiger,  wenn  sich  zu  dieser  Oaries  Nekrosen  geaell». 
indem  einzelne  .Stücke  durch  die  minierenden  Granulationen  um  Her 
K>tntiiiuit:it  itb^'lÜHt  wt-rrlen  tun!  nun  als  Sei^ue>it(>r  im  Lielenk  liegf» 
bleiben,  oder  von  voniherein  primäre  StiiUMtor  den  ganzen  Pro»« 
angeregt  liRben.  Dann  werden  annb  IteixungszQstände  hervoigcnfeo, 
die  ihniritcitH  zu  Eiterung  AnlfiHs  geben. 

Ist  der  beri'iirtrülfndste  Zug  dtsr  Gelenk  tuberkulöse  die  NeigoDg 
KU  Kerstören,  au  kann  auf  der  andern  .Seite  Lnftdge  der  fortwShreiulwi 
Reizung    in    der     Uinnebniig    der   erkrankten    Tartieen    vom  Periuirt 
her  durch  reaktive  EntKüiulung  eine  Neubildung  von  KnocieO 
stattfinden,  die  natflr  OateophytenbilduAg  Btalaktitenfiimiige  Kuekel"» 
und   Spitin'ii    erzeugt,    und    das   erkrankte  Gelenk    mit  einem  Kran* 
nougebildetor  Knnoh.'nsuhHtanz    unigiebt.      Das   geaebieht    uameiitlis' 
da,   wi)    gleirrbÄeitig  .sehr  ausgedehnter  lCui)eKon»diwnnd  stattgffiindt« 
hat,    so  das«  die  vorhandenen  Aushöhlungen    noch    vertieft    wenic 
Allerdings    sind    die    Produkte  der  ossiüciereiiden   OHtitls    llljerhaii_ 
nicht  gerade  b&iüig,  und  in  der  Kegel  boKtehcn  dich  die  Aurireibun^s 
in  der  Gegend  ttiherkuliiser  Oetimke,  —  wenn  aie  aueh  noch  sn  hft 
durch  die   intakte   Kaut   auÄuftihlen   ifind    —   auf  die  geseliwolleu^ 
Weieliteile  und  nicht  auf  verdii-Uti'  Knoehen. 


Priiiitre  itail  ae- 

kiiiiilftrp  Ar- 
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§  ö.    Primäre  und  sekundäre  Arthritis. 

Nachdem    wir    so    die    versebiedenen     Elemente     kennen    geleS« 
haben,  ans   ilem-n   sich   das    Uild   di-i-  Gelenkt  uberkniose    KUiuimium" 
actzt,  wird  es  sich  frage»,  nb  und    welelie  UnterBcbiede   die    primär 
von  der  sekuiidäi-en  Arthritis  tuberculosea  zeigt,  welche  I'rüzesse  " 
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:iiherkiilü»T  Ma'HHcn  im  Goleiik  fbeiiaa  wie  durch  dii*!  Kpipliyspn- 
Bequvster  ceHiUrdet.  Die  Giamilationeii  der  Synovialis  Hüter- 
in i  liierten  lan^Kaiii  vom  Haiidt*  liti*  dt-ii  [\  tiurpel.  fressen  ihn  an 
Und  f  rseaf^eit  Defi'kte  in  ihiu,  udor  dci  eitrige  Inhalt  der 
Gelenke  «tört  seine  Ein;i]ini  ng".  Kr  wint  niaceriert,  verliert 
»eittii  glänzend  wcüaac  Ftirbi;,  »v'uiv  Lla^ti/iUit  iiiiumt  ab,  so  liass  vi 
KchtiesHliirh  gelblich  »iisüiuht,  naiix  wcifli,  I'aal  äch]iiit<rig  wird.  iSo 
Vfrarkwindiit  allniilblich  der  knurfielige  TTebergaof^  dea  Kuiicheiiä, 
dur  ihn  vitr  der  liiJüktioii  voiii  Gelenk  her  geechützt  lint,  und  diB 
freigelegte  Spongiosa  wird  niui  nooh  sckunilär  in  den  l*ri>ÄenH  hinein- 
gezogen. 

Di-nielhe  Vorgang  kiinn  aber  auch  i»  umgokflirter  Richtung 
lerTolgmi,  Indem  ein  prinilkrer  tiiberkulji.ier  Knochenht>rd  den  Knoqit;! 
flurrhbricbt  und  ihn  abhebt,  itder  eine  granulierende  Ostiti^^  ihn,  sei  es 
in  Ht;iner  Knntinntitltt  kappfuförniiff  abhubt,  »cd  ea  an  multiplen 
j^t<^llen  siebfiiriuig  [terfuriert.  Ks  entwickeln  »ich  ilanii  zwischim 
tinorpel  und  Knochen  Granuluiionen ,  die  beide  gleiehzt-itifir  Jivro- 
Jieren.  Die  Knorpelschicht  wird  »chlicJisHch  a«  ilünn,  dass  sie  nur 
,iAich  eine  Haut  vorstellt,  iiud  der  Knochen  «rucheint  von  einem  weichon 
j*«jlnler  leicht  zerquetMchbarer  l'ungnser  Massen   Überzügen, 
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»^  Auf  diesem  Wege  wird  daiiii  natllrlieh  wiederum  das  knüclierue  «timiidircAi 
Cr  «leiikeude  aerstört,  so  das»  also  an  eirn.-  primäre  Synovialtubtrkulose  "n.n''üii'eiü:- 
licl)  eine  Knochen« ffektion  aiischliewt,  oder  diese  sich  zu  dem  nrsprüng- 
»Itc-iieu  uAsalun  Herde  gesellt.  Die  Tuberkfli.-r<ipti<>n  dringt  uielir  und 
nie/ir  in  die  Tiefe  vor,  den  Kimnlien  von  der  OberflÄche  her  diirch- 
»etzeud.  Vcrkäuung  und  Zerfall  fiihren  KuhslaiiaverluBt«  lierbi-i,  die 
K-»  bedeutend  werden  könutn,  dass  [^nzi>  EpiphyHen  resorbiert  werden, 
*«©r  dass  die  knöcherne  Umrandung  der  Gelenkhühic  eich  ausweitet 
—  namenttieh  am  Hüftgelenk  —  und  der  periphere  G  liedabaehnitt  au« 
»invr  Stellung  rutscht.  Man  hat  diesen  anstand  als  ihm  dwr  Pfannen- 
wan  cierung  Dezeichnet.  Er  findet  i^benso  in  die  Tiefe  wie  in  die 
H*he  »tau.  jw  dasa  am  Hüftgufleuk  Durchlöchenmg  der  Buckenscihaufel 
■*•  Endreflnltat  sein  kann,  und  d«r  Obersohenkelkopf  wolil  gelegent- 
hcn^  in  die  Beckenhidile  tritt.  Die  klinischen  Krache! uungen  sülcher 
r.rfi(^,iiegt.  nind  von  denen  einer  Luxation  schwer  zu  Hnterscheiden, 
^^  ho  weniger,  je  mehr  vom  Gelenkkepf  weggefressen  ist  und  je 
P^«8<jr  die  dadurch  erzeugte  Verkürzung  wird.  In  seltenen  fttllen 
""tat.  sich  die  grannlienrnde  OMtiti»  hl»  in  die  Markhöhle  fort  und 
•"erwundell  auch  das  Mark  in  spezifisches  Granulationsgewehe  (Cariea 
^  **trii  uBa,  König);  am  häufigsten  wird  dieser  Zustand  am  Schulter- 
■  jeleni(  gesehen. 

Kin  wesentliches  Moment  für  Hie  Schwere    und  Fonn  der  Ver-  "**"£!*; 
■^^rmigen  geben  mechanische  Insulte,  die  Pi-eBaion,  die  die  beiden 
f|??'«-'ichlen  Uelenkenden   aufeinander   auKUlien.     Schon   die   nomialen 
'**NlBtel hingen    und    der   gewfdndiehe    inlraarükulüre  Druck    mflssen 
'*'*'*    wirierfetandsiinföiiigen  Iviioehcn,    solange  das  Glied  benutzt  wird, 
•^"itldigen.      Der    Nachteil    wird    aber    um    so    grfisscr,    als    in    der 
'^^'gvd  Musktilkontraktionen,  iSeiiwielenbildungcn,  ja  der  tiUssige  Inhalt 
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den  intraartikiilaren  Dnick  stt'iprm,  «dpr  iliulurr-li,  «lass  oinaslnc  QvsX  ^'~' 
tfile  mit  bpsoiiilercT  Intensität  niifpinamler  driiiiken.  So  kommt  *^*'" 
ulf (rrfiiic:  DckiibitiiH  (Volkmaiiii)  »usUnde.  der  beKiiniciitl  **'' 
K  iHH'pelneBch  w  iir  inul  in  sinnmii  fcnieren.  Stadium  als  Knuc  1«  ^  b- 
ß;esc]iwi\r  die  weitgeheutlste  Vernichtung  des  Knochens  schon  *■*-■>■ 
richten  kann,  wenn  er  sich  Kur  priniüreu  Synovialistiiberkolone  ^^*" 
Hellt,  der  ahertiatHrlich  um  so  aiwgptU-hntcre  StitwtanzvütluKto  «izetiü^^J 
wenn  sich  sein  Kinii  iw«  zu  einem  prllexiRtiereiideti  uHHalen  hS*^  ^*^ 
addiert. 

Sind  nun  aucli  in  der  Kegel  diene  Destruktiyneu  mit  der  P«r"'*> 
duktiou  von  mehr  minder  grossen  Eiterungen  verkuUpft,  so  gi"^  *'' 
es  doch  yiille,  die  ganz  oder  faat  ganz  ohne  Sekretion  vcrlnufea  u.«'»'^ 
die  nichtsdestoweinger  sich  geradp  durch  die  Ausdehnung  der  Gelfi»^** 
aerntorung  um!  KnoohcnvL-rlustL-  auszeichiion.  Bei  dieser  von  Vol 
■1«  lUcK.    mann  alw  Cari«*»  Hit-ra  beKeivluictfii  Fonn,   di«  xwar  in  allen  G 

lenken,  am  hälußgstfii  ahtr  im  Schulter-   und  IIül'tKelenk  vorkomre  ^^ '*<! 
greift    das   spärlich    pr<idazit'rti*,    tuberkulöse   Gewehe    zunächst    «l* 
Knorpel  an,  richtet  ihn  an  (iruiide  und  wlLchut  dann  in  dun  Knoch 
hinein,  luiehdem  das  Gelenk  «elUst  aur  Veriidmig  gehnu^ht  ist-     !>■ 
Kiioch^niwliwnnd    tind«t    in    diirchau»    unrc^ulniilaaigfr   Weise    st»' 
suhairt  gi-ithige  und    tellerloniiigc    Vertief ungeu,    ist   dazu    von   ein 
liartiitlctcigeD,  progressiven  Art,  su  das»  die  stets  in  eelir  inni^r  ^'€ 
biiidung    mitwinander    bleihend«n,     ankylotiseh    zusammenhängend' 
{((^lenkenden  gftnzlich  verloren  gehen  kflnnen.     Die  Zi-rstfirung    vr. 
norh    hflohgm^iger,    wenn    sich    zu    dieser  Carieu  Nekrf.»en    gpsello 
iiulfui  eiiizelnt'  Stiieko   ihirdi  dii?  niinierendeii  Orantilalionen  au»  ci 
Kitiitinuitrlt  abgelost  werden  und  nun  al«  Sequester  im  (inlenk  Iie^' 
bleihön,  oder  von  vornherein   primäru  Necj^uester  den  ganzen    ProZ' 
angeregt  haben.    Dann  worden  auoh  lIcixungszustÄnde  hcrvorgoirttP' 
die  ihrerseitü  zu  Eiterung  Anlass  geben. 

Ist  der  hcrvortretfodöt«-'  Zug  der  Gelenk  tuberkulöse  die  Keiga  ^^ 

7.11  xerittören,  so  kann  auf  der  andern  St-ite  infolge  der  fortwilhrentl-  ^^^aat 
Heizung  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Partieen  vom  Peri*;-^^  „ 
hLT  durLili  reaktive  KntztinJuiig  eine  X^ubildung  vou  Kniicb^i-^^^-|j, 

stA-ttfinden,  die  unter  Ortt^ophj-tenbildurig  stalaktitenfürmige  Huckt^^^''^ , 

und   Spitzen    erzeugt,   und   das   erkrankte  Gelenk   mit   einem  Kra  " 

neugi'rbildeter  KnoPlkousuhstanz   uuigii^bt.      Da«   gosehiidit    namrntli 
da,  wo  gleiehzeitig  sehr  auagodehnter  KntK'henmdiwiind  Htattg«'fund" 
hat,    80  das»  die  vorhandenen  Aushöhlungen    noch    vertieft    würdi*^ 
Allerdings    sind   die   Produkte  der  osBilieieraudcn  Ostitis    ilbvrhau 
nicht  gerade  hfiufig,  und  in  der  Hegel  beziehen  »ich  die  Anftreibi»ng« 
in  der  Gegend  tuberkulöser  Gelenke,   —  wenn  sie  auch  noch  »«  ha 
dureh  die    intikkte   Haut   anzufiihli-n    nind    —    auf  die   gvncliwolIoiM 
Weichteile  und  nieht  auf  verdickte  Knochen. 


fliialil. 


Ddlrr  Ar- 
iferttb. 


g  6.    Primäre  und  sekundäre  Arthritis. 

Xaehdeni   wir   so    die    verschiedenen     Element c     kunnen    gel« 
haben,  au»   den<;n   sich   das   Bild   der  Gelenktuberkulose    zusammer 
setzt,  wird  es  sich  fragen,  ob  und    welche  Untvrsühicde    die    primÄT^' 
von  der  sekundäi-en  Arthritis  tuberculoKca  zeigt,  welche  Prozesse 
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hst  eüi«n  nnd  welche  bei  der  andern  vdrlierncOien.  tni  ^ossea  und 
seu  ist,  wie  schon  uesaijt,  die  l>iflereiui  keim-  bcIii-  in  die  AugL-ii 
i^tide,  .illo  di?  vorbei'  bcselinoboiicu  Zustände  können  der  einen 
mc  dor  andern  Fnnn  ilircii  L'rHprmig  v^rdiuiken.  Aber  es  ist  evident, 
liws  die  priniilre  Eric  rank  niig  der  Gelcnkmenibrnii  nicht  »u  sphiioll 
aul  SU  anagödtrluite  \'«niii;btuufr  der  KnoclR-nwidi'in  licrbcifiihrfn  wird, 
«iediejviii^e,  wiiburt-itseiiiSequesli^ruder  (rninulati^nabt^nl  den  Ri.'Ätiiiid 
tierwlbeii  jfel^brdet,  Anf  der  ander«  .Seite  ist  aucb  die  Kon»e<|uena 
■1er  Perfuracio»  eines  ossäre»  Herder  in  die  Gelt^tikhJililü  nieht  sWts 
ilie  gleiche,  viylincbr  kommt  es  daninf  an,  ob  diese  in  ein  ganz 
¥:«uiid(>g,  oder  in  ein  piitbolnffigcb  verttnderte»  Gelenk  erfolet.  ßenn 
nbgeichen  davon,  dium,  wie  wir  frAlu-r  ^sehen  haben,  durchaus  nicht 
Uia  in  der  Nilht'  eines  (jelenkes  entst<;li«nde  Herd  in  dn-sselhe  diirch- 
lin'i'hcn  »luss,  haben  auch  diejenigen,  welche  dorthin  iiri>|»afj;ieren, 
t'ineD  sehr  verschiedenen  Einflus»  je  nachdem  sie  von  vornlierein 
^ck  unter  dem  (relenkknorpel  sitxend,  diesen  schnell  abtöten  Diid 
"wnit  direkt  ins  C'avunx  articutationis  schauen,  odi>r  erst  allmäh- 
lich bei  der  eij^enen  Ver}(TitH*cerung  siidi  demselben  nähern.  Im 
wtereu  Falle  wini  zuj:lei(;li  mit  der  Seijuesterljüduiitr  die  (JuliniU- 
'''ihle  in  Milleidenscliat't  gezogen  und  diiriis  erkranken ,  iiicisL  mit 
Bildung  grosser  seriJser  oder  serös  eitriger  Kxsudation.  Ln  »uderen 
äihert  sich  der  Herd  bei  seinem  Wachstum  dem  Knorpel,  arrodiert 
■«i  Ti»D  Heiner  RiU-kHfii:hc,  ohne  dn*»  zunllchnt  ein  Durclibruch  orl'olgt. 
öann  giebt  schon  sein  VorbandenHetn  (er  wirkt  wie  ein  Frenid- 
»ftfptr)  einen  önuid  für  Initationtn  im  Gelenk  ab,  dii'  teils  als 
**aii'iative ,  teils  als  adhäsive  Prozesse  sieh  abspielend ,  keinerlei 
'Ubürfmlifse  Charaktere  tra{<eii,  sondern  eutv^eder  eiiiJaehe  Hydropsie 
"«©r  iisrtielle  Verwaehsunfen  de«  Gelenkes  zur  Folge  haben,  oder 
'•"okabie  pannose,  nicht  spe/.itiscbe,  Synuviris  (  \' ulkniiinn.  Krause) 
''Ewigen.  Derartige  Hydropsien  Tiaben  mit  dem  Hydri>p8  tuber- 
^««eu»  niehta  zu  thun;  sie  plk^gen  nach  irgend  welcbeii  I.üüinnen 
'  *  «lunieu  geringen  Grades,  Anstrengungen)  zu  eraeliejiicn  und  auch 
*lH)atau  zu  vcreehwiiiden,  uhiie  daas  zum  Zerfall  tendii'ende  Ver- 
***«ifrruiigea  der  Sjiiovialii)  entstehen.  Die  V'crwadisungen  aber, 
L  j-  *^'''l"'  natitriieh  die  Bewegliehkeit  des  Gelenkes  behindern,  sind  inso- 
fc|?**il  als  ein  giinsligi-8  Kreii^ii»  au  biitraehten,  al«  nie  bei  späterem 
».  ,*irclihriieh  des  Knoehenli*'rdes  eine  diffuse  Infektiim  der  Synovialis 
***idcni.  ebenso  wie  die  vor^filogige  Verdiekinig  der  Synovialis  ihr 
S^-Owire  Widerst andsföliigkt'it  gegen  die  BazilluD  verleiht. 

Hat  solche  Verkleinertuig  der  Gelenkhoble  nieht  ntattßefimden, 

1***    ä^nebwemmt  der  sieh  i'iffnende  llei-d  dus  ganze  Gelenk  mit  seinem 

z**lctär«ii  Material,  nuehdeni  er  allmählich  zum  Knorptd    vorrürkend, 

an  einer  kleinen  Stelle  dnrehhmehen  hat.     Es  wird  die  gesammte 

lKthe    der    8ynoviuU)i    der    Infelitiun    ausgesetzt    und    dement- 

•Vrerhf-ad   ditTua   verändert,    zumal  die   Öcwegangen  im  Gelenk  die 

itnng  des  krankmachenden  Agens  lordern.     Oie  Krsc.beininnfen, 

:jacli  den  Perforationen  auftreten,  können  sttlnniscli  mit  massen- 

''^ll<T  KxHud»ri<>n  einhi-rgi^hen,  aie  kilnnHU  aber  auch  ganz  alhuälüich 

'^^l'lttchend  sich  enCwiekeln. 

In  Fällen  schliesslich,  wo  der   ursiirlliigliehe  Kuochenherd  mehr 
•ftiricli  sitat,  da  wo  die  Synovialis  irweriert,  so  daw  «eine  V ergrös- 
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8Prong   iiicht    zum    GeU-nkknoi-pel    liiii    geschieht,    kann   eine   fpm^^si. 

cirriiiii»(^ri[itc  Knnitifjn  von  TnliErkehi  niif  der  Inni-iiflsdie  der  Gelenk :: 

nioniKnin  stattfinden,  die  dio-sflho  DignitM  hiit  wHe  circiimscrijit.i'  A0i'k _;: 

tiondea  pL-rit^nemiiH  liui  lJnniiK<'HchwOrfn.  Das  tlhrige  Gelenk  wird^tai 
durch  eine  obliterierende  Entzändun«  von  dem  Herde  abgeschlossen.  .^^ 
und  der  später  erfolgende  Zerfall  und  Dnrchbnich  des  ICniwhen-— j 
hcrdes  hat  nur  eine  cir<^um8cn|ite  Artliritie  zur  Folge.  So  kano  deiuL«=a 
in  der  Thnt  gerade  die  sekundäre  Arthritis  von  uiuiichrielMner~^c 
vVusduhniuiK  «ein;  doa  Gewiilinliehi-a-  i-st  allerdiiips  auch  hier  eine-^^ 
ilitruHL-  Krkrankunjj  und  dns  Wcswntliiihu  in  der  Kraoheiiiung  bleibt 
sieh  gleich,  wie  auch  immer  die  Gelunkkaries  entat-ajiden  sei. 

§  6.    Frequenz  der  verschiedenen  Formen  der  Arthritis. 


gek-ilft 


Niolitädvstitwenij^er  hat    die  Frug«,    ob   der  Geleukfiingus 
oder    iiiitiftl    in    der    >SynovialiH    entHtanden    ist,    eine 
wichtige    Uedcutting,   da    sie   liir  die  einzuschlagende  Therapie  »u». 
8chl ELgge beiul     werden    kamt,     indem     die    prinilLr     ossalen    Fonneu^j 
namentlirii  «brrdit:  nii(  Suiiu-sterbilduni;.  für  abwartendes  Verfahrei 
oder  nirdikiinientiisp  Ueti:iiidlnnj(  niitilrlieh    ungänntigere  V'erhältii: 
darhiL-tuti-      Mit  Hicherlurit  lilast    sich  für  den    einzehien    Fall    seU»»" 
vi'i-ständlich    nur    bvi     (»perativer    Autopsie    beurteilen,    ob    prim;! 
Synovial istwberkiilDse  vorliegt.     Alle  Autoren  nun,   die   es  eich 
Aufgabe  gemacht  haben,  statistische  Nachweise  fllr  die  Entscheidm 
dicsiT  A nuclcginihcit  zu  bringen,  konmu-n   zu   dum  Scliluas,  daxs,  Ji 

luelir  man  den  Grundsatz  verfolgt,  reebt  genau  jedes  eTkratik^^*! 
Gelenk  zu  luittrsueliL-n,  nni  S(p  zalilreicber  die  Fälle  von  nrsprür^^^ 
liehen  KnoehcnaHektioiit-ri  werden,  subald  man  nur  diejenige»  berilt^^j^ 
siohtigl,  wo  die  |iriiiiäre  Eiitstfhuiig  mit  Sieherheit  festgestellt  werA 
kann.  da  immer  eine  Anzahl  übng  lilribt,  hei  der  die  Bcatininii*^ 
überhaupt  iinniüglieh  ist.  So  fand  K  ün  ig  hei  2ii2  llesektio' 
priipfirntfn  l.")SinaI  ostnlt',  4*>mnl  Hj-nttvialt-  Tuberkulose,  Krause 
2r>9  Füllen  l9S]iiiil  nstnle,  lilmal  Kynoviak.  Riedel  unter  3U  Fall  • 
213  üstalc,  102  Byniiviale;  zweifelhaft  blieb  die  Entscheidung  l^ 
Kfinig  aSuial,  bei  KrauHe  ütlinal,  d.  h.  etwa  75"/«  aller  Gele**- 
tu lierku losen  flind  durch  einen  Knor-henhord  vernehuldrl.  Die» 
Projtentsatz  steigt  norli,  wenn  man  nur  das  Alter  bis 
14  ,r  n  h  r  i-  n  b  t;  r  il  <;  k  » i  e  h  t  i  g  t ;  dann  c  r  g:  i  t-  h  t  »ich,  das«  v 
100  Kindern  mit  Arthritis  tubercul.  HOzuvyran  Osti* 
tuberculoa.  gelitten  liahen  müssen.  Riedel,  der  es  si-' 
zur  besonderen  Aufgabe  gemacht  hat,  festxnstellen,  wie  i>ft 
qnester  vorkommen,  konnte  solehc  in  tyl^/a  aller  »riner  lieobachtun( 
linden  • 

Nun    ist  aber  das  Verh.lltiiiii  nicht  für  alle  Gelenke  das  gleieU 
sondern  es  begehen  Varietäten  derart,  da^s  iu  dem   einen  die   sym- 
viale  Form  liUufiger  vorkommt,    als  in  dem  andern.     Indem  wir  u' 
Torbcbalten,  genauere  Angrahen  in  dieser  Beziehung  bei  der  Behan  "^^^ 
lung  dpv  einzelnen  Artikutatitmen  zu  geben,  erwähnen  wir  hier  ui*::^--3| 
das»   nauh    Riedel    da.s    Handgelenk   am    hüufigsten    und   dan    Hüv\^ 
g(}|enk  am    «eltetixten    den    Hvnuvialun  Anfang  zeigt,    und  dass    iiac --^_. 
tl cbereinstininiuug  aller  Autoren  beim  Hüftgelenk  nur  ausnahniswcitf^^^^ 
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JCa [>sf lalTektion  den  Beginn  Di&cbt,  während  sulclie  an  Knie  und 
KBclkulter  wieder  li&nligor  ist,  ¥u»a  odor  JClIbogen  nbor  in  der  llittc 
'stellen. 

I«  «nd  diese  I>inge  von  Wichtigkeit  mich  für  dio  Erklärung 
der  Tt^racliiL-deiieii  rrucim-nz,  in  dL-r  die  Oclcnkf  tTkr»iikL-ii.  Du  bei 
Kittdeni  ditjenig'«*»  Uherwiegon,  w>  Kntjvkenlierde  siel»  entwickelt 
hnHem,  so  sind  im  jugendlichen  Alter  auch  die  Gelenke  prildixponiert, 
.'WcLcbe  primär  ostal  aniziert  ku  M'erden  pflegen. 

In  der  That  »eigt  sich  denn  aiieli ,  Atms  bei  Kindern  die  ver> 
BcHiedeneo  Gelenke  ein  aiiden^s  Vcrluiltni«  der  Hrkrunkuagsüablcn 
aufweisen,  »Is  bei  Envaeli«enen.  Im  ullgi-iiieiiien  iiinniit  die  iiiitero 
Kx.txcmitilt  entsprerliend  den  ilir  {iaäsierciideii  biliitigeren  traii)]iatiäi.:liea 
ItiMiiIten,  sowohl  im  jugeiulliebon  Alter  als  aiieh  a[tiiter!iiu  den  Löwen- 
a.nt«il  der  tuberkuIöHen  Kntziindungcn  fftr  nicli  in  Ansprncb.    So  Jiählte 

»Ij  an  nelongne  nnf  215  Aithritiden  des  Reine«  mir  41  des  Armee, 
^O  b  lualftiK»  uufi>l>4  der  cr*t«iren,  1(17  der  l«t»tcrrn,  A  1  t'er  f)S9  bczfig- 
lich  177,  Vergli'iobt  man  ihuiiit  die  Zahlen,  welch«  Kinder  vor  dem 
l?>t4)n  Leliensjfthre  alleiti  bftrf(TL-ti,  und  wühlt  man  die  beiden  neuesten 
Statistilien.  die  genügend  Rücksielit  auf  diese  Verhültnisae  nehmen, 
^-  B.  die  von  •Sehniairnss  und  Alfer,  ho  findet  man  bei  ei-sterem 
*>4-  f*iille  an  der  obcnjn  Kxtreniitltt  gogontlber  2.'>5  an  der  unteren, 
Uinl  beiA  I  fp  r  ^WgrgcniUwr^lIiit.  Wi  r  seihst  zählen  ans  eigf  nein  Mat<'ri«l, 
<3a*i  niiMchliesslicbKinthr  betrifft,  7.-5  gegenüber  240,  d.  h.  lli'KKSr).  Wir 
Hohen  also,  das«  xwar  die  Z;iblen  für  die  Extreinitliten  unter  »ich  bei 
yersohiedenen  Autoren  differieren,  das«  aber  daa  Verhältnis  zu  einander 
*•*•  Grossen  mid  Ganzen  dasselbe  bleibt.  Diese  üebereinBtininmng 
^^r«|  nun  u^ch  grösser,  wenn  man  dio  Einzt-Igelenke  ui  Uetracht  »ieht. 
l^ort  ergiebt  «eh  bei  allen  Autoren  fllr  Erwaehsene  rollende  .Seala: 
'^"'e,  Hufli-,  KuflB,  Kllhogi-n,  Hund,  .Schulter,  für  Kinder  hin- 
^,*jet'n  lieisst  die  Reihenfolge:  Hüfte,  Knie,  Ktiss,  KJlbogen  (resp. 
*t'Ub.-,ßen,  Pus»),  Schulter,  Hand  (re«p.  Haud  Schulter).  Üei  Uaud 
'??**1  Fusa  sind  Dilfercnzen  in  der  Bereehuung  vorhanden,  je  nachdem 
"'p  Autoren  auch  die  kleinen  llaiidwurjiel-  und  Knsewurselgelenke  niit- 
(Ceri7t.|i„,,t  hnben,  die  stets  iirininr  ostal  erkranken.     Es  Issst  Rieh  aus 


I 


r| 


'*-'>'*-ii  Z;ililpn  da.1  OcHt'tx  ableiten;   dass   bei    Kindern,  abgoüehcn 


_, **n  der  PrlldispoBltion  derExtremitfltanBieh,  diejenigen 
ii**lenke    um    häufigsten    erkranken,    die    sekiindttr    vom 


'S 
"*o  chenherde  «U8  infiziert  werden. 
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bit  15.  Leliensjahi«. 


■  ^.        Hei  Betrachtung  obiger  Tabelle    ßillt  ganx  iK-tonders  der  starke 
j^.  *'"ll  der  ü«hlf*n  boi  denjenigen  Gelenken  anf,   die  priinflr  synovial 
I       *^riert  zu  Würden  pflegt;n. 
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Vll.   Xnfektioiiikmikheibeii  nit  ^roabehem  VcrUof. 


§     4.     Ausgänge  der  Celenktuberkuiose. 

Der  Yerlaiif     der  Geltttiktufit-rkulos«    wt   weit  «Uvon    (mtfenit, 

ein   legelmiUai«    projfressiver  Kn  soin;    c»   kommen  Zuiten   dn  Sti)l- 

staudes   und    iiUitxUch«   VenfchlimiotTungen    vor.  ja   es  kann  wg^ 

eine  «pmitani:  Heilung  eintreten,   dii*  tnberkuliisen   l'roduktK  käuaeB 

eilige kaj'»^^H  und    rt-surbiert  WflnU'o,    die  OranuIaiiiHien    sii-L  in  veri- 

tables  Narbcngewebi!  muwftudrlu,   und  dies«»   kann   »rliUeswlich  v«- 

kmlclieni. 

ito-  Indessen  wird  nnr  Änsaerat  aelteu   eiiu-  kumplette  H«^ 

atellung    das    Endrosultat    «ein,    d.  h.    ein    wirklieh    wiodct 

normal    fuiiktionierondttB    Gelenk.      Audi     »He     geriiif^fl|;iRften 

Afffcküuuen  liinterlasscn  meist  eim-  Beschränkung  der  Ht- weg) ichkeil, 

die    eböu     daraus    resdliert.     das    die    zur    Heilung     «rforderlich™ 

Scbruiiipfuneen    der  Gelenkkajiwl    and    der    periartiknlan-n  Üewelw 

VerkttrzimKen  der  Bandapparate,  \criklungeu  der    einztlnen  Gel«ik- 

recessu«  nach  sich  ziehen.    Bosund  (pir  schon  lÄugtre  Zeit  eine  Im»- 

traktur,    so   nclmieu   auch    die  Muskeln  an  den  nutritiven  Stönmgw 

Uil  uiid  gfU-ii    ilueräfits   einen  Grund    für  Hindt^niu^j    ilrr  Mutiliut 

takyiMe»-  AUe    aviBgedehntürcii    Zeistümngen   der    öelcnkapparate  fllhlM 

**"**■       selbatv  erstand  lieh    zu    schweren    Konse^nonzen,    die    «ich   iiath  an« 

lüchtunjjen  bewegen  können.     Die  günstigere  ist  dii-,  wo  sich  repar»- 

tive  l'roKcase  entwickeln,  auf  Grund   deren    eine    bindegwwebie* 

oder  sopir  knüeherne    Vrrwacbsuiig   der   Gt-li-ukendeu  z\i  stuSe 

kummt.  DerTrozcsshcilt  aus  unter  11  interlaissuiiK  einer  AnkyloHe. 

sei  es,  das«  da»  ganze  Gelenk  verwichst,  oder  das«  nnr  einzelne  ParUea 

deswilbeu    oblittfrieren.       Das   Resultat  ist    vollige    oder    fast  villlig« 

Unbeweglichkeit.    Und  dieser  Ausgang  kann  sich  aueh  dort  crcignco, 

wo  der  ursprüngliche   («t^-ale    Herd  nioht    ansgustosfcen    oder  enlfcni» 

worden  ist,  sondern  sieh  nur  eingekapselt  hai,  indüm  der  umgebemU 

Knochen  durch  eigene  Sklerose  od^r  durrh  eine  derbe  fibnise  Sehwirfe, 

welche  ihn  v<.ui    gesunden  Gewebe  tn-nnt,  ihn    ujttchädli«li  gomacht 

■mW»»-       hat.      Allerdings    kann  dieser  lleilnugavorgang  ein  trilgerisoher  ewn, 

der  kSsigc  Rest  wartet.  soKOs^en,    nur  auf  den  Antrieb  von  nentin 

seinen  deletären  Cliarabter  «u  zeigen  und  das  gewhieht   in  der  R(cd 

dajm.  wenn  irgend  ein  Trauma  ihn  aus  »einer   Ruhelagv  bringt,  m 

ihn  imigebende  Ilulle  sprengt. 

In  der    Regel   entwickeln   r!«-!!  »cbon   im  Verlaufe  der  flvrito. 

Arthritis  fehli-rhafte  Stvllungen   des   Gelenkes  und    diese  weriO' 

daim  durch  diu  Ankylose  konsolidiert.     Sie  können  ifan-rseita  die  Oc-' 

brauchnfiihi^'kuil  des  G  Hedes  auf  da*;  seh  werxtt?  bceintrtlchtigi.-n  ("FlenoB^ 

kontiaktur  des  Knies.  Adduktion  und  KUxiwii»k».ntraktur  diT  Hiftt)- 

Immerhin    ist  dieser   AuBgang  de*   «eh   selbst   überlassenen  Gelei*- 

fiingus  kein  gim«  unerwünschter,  iiclilimmer  ist  nocJ»  der,  wo  die  E^ 

«vciokung    und    der    Zerfall    der    Knochen-    nnd    WeicMeil« 

Überhaupt  nicht  Halt  maeht,  sondern  fm-twlm^itend  immer grüwra' 

Uinfnng  annimmt,   die   Gelenkeudeu  verkleinert,  die    GL-IenkliöMo »' 

weitert  -wini.  Jiy  untUrlirhe  Fun«  verloren  geht,  und  dann  w'liliesditk 

Versehiebuugen  der  Teile  gegeneinander  das  Knde  bilden.  Ü» 

iMa-       Spontanltixationen  sind  ein  »ehr  gewöhnliches  Attribut  der  Geleik' 

3carie«,  sie  kiiunen    vollkuuiuienc  oder  tinvollkommcDo  sein,   an  olloi' 
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WaelutniuB- 


G-elenken  [tuisiun^ii,  wenn  sie  auch  um  Knie  sowie  an  der  Hüft«  am 

Ilire  GiiUtelmug  ist  entweder  darauf  KurUnk  zu  führen,  cUücs 
KsusuJation  grosser  B'Iüssipkeitsmassen  die  ohnehin  aeschwilohte  Ge- 
leiilc ka[i8e1  zu  so  enormer  Au8ilehimiig  imd  ErsolilafTun;;  brlii^,  iatt» 
ilie  I3iader  schlottrig  werden,  daa  ga-azc  Golonk  seinen  ilult  eiiibÜBat 
und  clfr  ^ringst«  AniitosR,  unter  rriistJlnden  ein  einfiielier  Muskel* 
zUK  (ri;iii-kturiÄcho  Zuckungen)  geiiÜKt,  mn  den  letzten  UeHt  stüncr 
Wiclcrsljndsfiiliiijkfit  atifzulieti-n.  sn  dass  der  nhnehiii  in  abnormer 
StellunKhehndiiciie  [)eriphere  trliedabschuitt  aus  der  üi;  lenk  Verbindung 
liera-ttanitschen  kann  (Distcnsiunsliixation,  Yulkmann).  Oder 
aber  die  Gelenkteil«  sind  ho  zert'reaHen ,  diuts  niv  iiieht  mehr  in- 
eiuander  passen  nnd  deshulb  die  Steliiinj;  zu  eiunndfr  i'crlftasen 
{SD  e  8  tru  K  t  i<»u  H  1 11  \ati  o  n,  V«  I  k  iii  a  nn)  aiicli  i.linc  ilass  ein 
üeivaltakt  einii;ewirkt  liat,  imiem  »i-hon  der  Versucli  einer  physiolofCi- 
Hchen  Aktiun  dazu  ausreicht  (sn  an  der  Hüfte  Luxatio  iliaca  heim 
Anftreteu). 

Kine  der  Spontan hiration  M.hiilie.he  Anomalie  kann  auch  durch  iniraMWibuiii 
^ie  »o^nannte  Ffannenwandcnint;  f«.  Verlier)  erfieufft  worden,  sie  v»""'''«'*'"'» 
***t  jedoch  eine  intraiirtikiililrr  Ni-rsiliiebuiig  der  Teile  ziitinamler, 
■•D«?nso  wie  die  ReleKetitlich  durch  Abl-^öunjf  des  Gelenkkopfes 
' -'VHlosung  in  der  K|iiphy8enliiiie>   eiitMteliL'iide, 

§  8.    Wachstumsstörungen. 

Nun  beschränkt  sich  aber  der  fatale  Einfluss  der  GeU-ukkarii-s 

^J^Iit  auf  die  unmittelbar  durch  sie  angeffriffencn    Tt-ilc,    sondeni  die 

I* «bellen  erleiden   aueb    iiidireh te    Veründerungen .    teils   durch    Fort- 

duroh 

_ _._„ .  .„ .       .  _.  _     .  _.    .  „  laktivitftt 

~?*^    «i'^h  bringfh.    Es  ist  ohin-  weiteres  eitilenehteiid,  dass  diese  Um- 
«-;^*i(li;  fiir  den  wachsi'nden  KiK'rht^n    verli;lii[cniMvi>li    werden  niÜKKcm. 
%%rh8tiim88t<irungi>n   sin<l  dalit'r  «■ine   iiiivcnncidütihe  Betgaljp  der 
^Iwiikkaries,    und   tue    halti'U   gleiidien    Schritt  mit  der   Ausdehnudg 
iVnsHüiseji.       Ausnahms weine    werden    die    Knochen    reell 
'»"Ungert.    d&nu  niinilich,    wenn   der    Herd  nur    einen    schwachen 
■^>Ä  auf  die  Kptfdiywcnlinif  iiuHllbt,  dev  sie  zu  vennelirter  Produktion 
*5'*'Kt-     ^■"  K^*''*'""   '''■'''   g-"^'f-    dicMidlitii   VerlirtltnUse    l'lutz,    die   wir 

*'-<:'L*t,  WL'nn  iiünilich  durch  StelhingHainitiialicii  einzellie,  ihnen  xu- 
,^^  ■•»^rige  Teile  von  dein  »"nnaierwiise  auf  ihnen  lastenden  Urucke  befreit 
;       "-^»hIcr,   wahn'ud  dann  allerdings  andere,  .stlirkt-r  zusann nenge|ire!«te, 
»Krcr    \'ergniM8«:rinig   behindert    werden.      Hu   kumi   hei    lange   he- 
llender spitzwinkliger   Kontraktur  des  KnieH  der  vordere   Teil  der 
■**»d\len  «rhni'ller  wnclisen  als   der  hintei*e  und  die   daraus  sieh  er- 
^Yf**^"de    FonnverandtTinig    ein     Hindernis    ftlr    die    Besi-itigung    der 
t"  *^' «-rhiiften  St'illunji  abt,'il*cn,  ndi;r  sogar  so  liachfrradig  werden,  das« 
**      «in«  Bild  einer  Subhixtition  der  Tibia  vnrbluscht. 
-      ^      Die«!  Zuslllndc  treten  aber  au  Bedeutung  sehr  Kurück  im  Ver- 
1  "SMai«»!,  j-mlen  viel  hSufigeren  Waf^hBtumsIiemmungen  und  Knoobeu- 

Karamakl,  tN<i  chlnirKUtbcn  KranUiclIon   d»  KlnOfaoltvn. 


1       ,  -  ^Jviieu   erieiucn    aucii    uiu^rL'n  iv     y  t^runucrtiiiKvri ,    iciis    uurca     i 

j*^r**^«ug  di>H   entztindliehen  Reizes  auf  die  Eiiiuhysenlinie,    teils  d 

***      itenachteilitnmc,    welche    fehlerhafte  Stellungen   und    Iiiakti' 

■>1S«-  ■     1       1  ...■      __.  L-        -     .         I__  __    .-. -l     . _!.... J        .1 »■     __ 


'~*     der  Osteoinye litJR  kennen  gelenit  haben,  nur   Aan*   hei  dieser  die 

IHJrtrupbie  kein  su  ganz  uiigcwühuliehes  Ereignis  ist.    Häufiger  ist 
_  _     I  hei  Tnberknlose,  dass  das  tielenkendo  partiell  übermässig 
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atruphtoD.  Krstert^  kfinnen  auf  vei-scliiedene  Weise  entsteben, 
entweder  die  Epiphysenlinic  total  »erstört  wird,  und  80  (!«» 
Wachstum  giLnzIii^li  vitn  dieKt^r  Stelle  äiin  Miütiert,  oder  in- 
dem der  lieftige  Entatlnduuffareiz  eine  vorgejtigc  Vei-kmicliL- 
rung  der  KimrpcUuge  und  »lamit  denselben  Effekt  zur  FoIm 
Itut.  Die  darau»  reituUierciidcD  Verkürzungen  sind  natiLrlicb  uiu  Im 
l>edeutendor,  je  jünger  das  Kind  ist,  und  je  wesentlicher  die  Wieb- 
tigkeit  der  l>Btreflbnd«n  Knurpelfuge  tiir  da»  VVarlistum  ist  (».  auch 
Störungen  der  Kntwii-klnng!).  Daher  sind  für  die  verschiedeiifn 
Gelenkt:  nickt  nur  untereinander  versckii-dcnc  Gesichtsjiunktf  geltend, 
sondern  bei  demselbiMi  Oelüiik  wird  die  ilemnmng  sieli  nngleichartig 
gestalten,  je  naclidem  der  Kerd  »einen  Sitz  aufgeschlagen  hat.  Knie- 
und  Hflftliiberkulose  ziehen  stets  sehr  weitgehende,  Voss-  und  Elleu- 
bogetituberkiiluse  immer  geringfllgige  Verkilrzungen  nach  sich.  Hüft- 
tuberkub>*o  inO>lge  [)rimltrt;ii  Heises  in  der  Pfanne  verlfiuft 
weniger  aungcaprochener  Verkürzung,  aU  wenn  der  jirimÄrü  Herd 
Kopf  liegt  u.  0.  f. 

Selu:  nft  sind  die  theraneutiscbe»  ICiiigriffc,  die  gemacht  weidfl 
schuld  an  d«r  Steigerung  der  Waclistuiushcmniung,  und  man  ui 
gerade  deswegen  bei  Kindern  mit  opt-rativem  Vorgehen  besondc 
vorsichtig  sein. 

Dabei   hat   man    auch    auf  die    fast  nie  fehlenden   atrupimcb 
Zustünde  Rücksicht  zu  nelunon,  die  teils  als  fettige  Atrophie  (Li| 
uiasie),  teils  als  Inaktivitlltsatrophie  sich  enlwii'kelD.  Bei  erslei 
Märd  i\nn  KniMi^hcngcwuhe   rarcfizicrt,  diu  kumpaktc  Suhsta: 
iiiiunit  ab,  die  Masclienrannie  der  Spongiosa  erweitern  sie 
da»  bei  Kindern  rote  Markgvwi^hc  wird   durch   gelbes  Ft' 
mark  ersetzt,    und    kann    von    unaufinerksamen    oder   nnerfahre: 
Aorztcn  mit  der  käsigen  Intiltratnin  VL-rweclißelt  werden.    A 
wird  aber  die  Resistenz  ävu  Knoehcnü  an  sieh  durch  dienti  Em 
Störung   herahgesetzti    no   dass    geringe    Gewalten  schon   ai 
schwere  '\'trletzungcn  hervorzurufen. 

iSt'hr  ähnlich  sind  die  Krscht;inungen,  welche  die  Inaktivitüti' 
atrophie  macht,  nur  nimmt  hier  dtr  Kni.vehen  in  seiner  TntaHtW 
ab,  in  seinem  Die ken-  «n  gut  wie  jn  seinem  Länge  ndurcli- 
niesser,  so  dass  auob  daraus  neue  AVachstnmsst'irungcn  sich  h«- 
leiteii.  Sehr  merkwüi-dig  ist  die  Thatsurlie,  dass  alle  dem  (tliwfa 
angobörigon  Absolmitte  an  dieser  L'nt*T*ntwicklung  tfilnthmco,  sks 
z.  B.  hei  Ciiritw  des  Wrhnltergelenks  die  Hand  der  hpteiligteii  Sei» 
kleiner  bleibt  als  die  der  gi^sunden  Seite.  Koch  au^espruchener  iÄ 
dieser  Vorgang  bei  f^tsitis,  wi»  Biigar  der  Untfrei-henkBl  und  Fm 
erheblichere  ^VachetHnisstörungeu  zeigen  k<iuiien  als  das  kiiuike  FonW 
Hi'lbst. 

Diese  Atrophien,  an  denen  H(dh»tVfTiitilndlich  anch  die  W«A 
teile  participiercn,  sind  als  Kolgen  mangelhafter  F.niithrnng  anzuselwi» 
der  l'ehlende  f  unk  t  ion^-l  le  Keiz  bindert  die  nu'htiuäasigc  Vi 
Borgung  mit  Material  zum  Aufbau  des  Kiirpers  (Zirkulatiun9st{>ran)^n] 
Sobald  al»  die  Fuuktiuii  wieder  hergestellt  oder  wenigstens  gtti-sselt 
ist,  werden  aiy  rückgängig  —  eine  Tbatsache,  <Ue  wichtige  Fiiigec 
zeige  für  imsere  Massnahmen  bei  der  Therapie  der  Gelenktuberktitid 
enthalt    (S.  jni  übrigen  .Stwrtmgcn  der  Entwicklung!) 
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■  ^9.    Klinische  Erscheinungen  der  Gelenktuberkuiose. 

B«  der  Vielgestaltinkeit  der  Fonutm,  unter  denen  die  ßelcnli- 

^Vulose  auftraten  kaun,  ist  es  uoendlich  ftclivrer,  einK  allfi^t^tnHine 

[Synpiuiuatuiogie  deraelben  za  geben.    Die  8cl)wierigkeiteu  werden 

witk  gaatüigart  iladuroh,    dnss  dio  einselnen  Artan  leiclit   ioeiniluder 

umgehen  kfinncn,  und  daKH  die  anatoiniHirlieii  Einnclitnngen  Act  einKelnen 

Gdeuice  die   KrwhchiimKBwcis*'    in »dili zieren.     Indessen   sind   einige 

5MTeT«:Uc  Gi'sii:lit«|)Uiditf  iUr  jcdf  Form  und  ji-drn  (iclcnk  inasitgobend. 

In  erster  Linie  komini  derjeiii|?e  Znstand  in  Betracht,   wo  zu- 

»iclii  nur  ein   Epiphysenherd  cxiatiert,   nliiie   Üurchbruch 

"»  Gelenk,    aber    bei   bereits    rorbandeiier   sympathiacber 

üfiiDn^.     Diesell)«  giebt  sich  kund  dnrcli  eine  gewisse  IJehiiideruug 

^  Gebniucb  de»  Olicde»,  eine  Gene  bei    ßL-wegungcn   und    z(ritwcjnc 

l'nitMtmde,      neuraiglsclieii     Afft-ktiinifn     ähnlic-lie     Wuliiiierzinißine; 

"t  kann   man    dann    in  dem    Xacliweiit    eines   Kcbnierziiunktex  an 

Wer   Epiphj-ae,    oder    gar  einer    naebgiebigya,    eiuilriiekbaren 

"tolle  den   Grund   der    Klage  entdecken,  oft  aber  lässt  sich  nichts 

>cbn'ei)>OQ,    und  es  bleibt  sU   Erklilrunq;    für   den    Zustand   tiur    dia 

imp  eine«  nert'<)scn  Li-idcnK,    MaitcbeHniiil  findet  :il)cr  jetzt  nchoo 

in  dem   i4f^enannt«n  Stadium   prodroinoruin  —  eine  »tfenkun- 

;e  Beteiligung  der  Synovialis  statt.    Schuell  cintret*tmle  und  wiwder 

brsck windende  Flilssigbt'itsorgüsHe,  KontrakturateUimgun,  die  plötzlich, 

fi*t  sie  entstanden,  hicIi  vetlieren,  zeigen  die  beginnende  Arthritis  an. 

Diese  zeigt  nun,  abgesehen  von  überaus  seltenen  Aaennbnien,  einen 

liaus  chroniwhen  VerUtuf,  der  ausgezeichnet  ist  durch  Stadien  des 

Ilstandc«  und  der  Progression,  Zeiten  der  Verscbliuiuierung  und 

mg  des    lokalen  Uebeln   wie   dex   allgemeinen  Detindens.     Dag 

dttuenide  und  nicht  wieder  verschwindende  Zeichen  der  Infektion 

Gelenkes  iat  «eine  AuHch wollung,  die  hervurgerufeu  »ein  kann 

fch   iölraartikuläre    WucherungsvorgÜnge,    durch   flüssigen    Krguss 

ier  durch    neriartikulflre  KiilÄllndnng  —  oder   was  wuhl    die  Regel 

■t,  dundi  alle  zugleieli.    Bftnt!l  die  Erkrankung  diu  ganze  Gelenk, 

<»  )((.>h\nllt    e»  kugelförmig  auf,   die  Beteiligung  der  Weichteile  und 

Atrophie   der  Muskeln    verwandelt    die  Gesllilt    de»  Tuiniirs   bald    in 

•ne  Hpindelföriu  ige.     Cireu  nisoriple  Alfektiunen  uiaelien  sich 

Jttrch    buckelfiirmige  Vorwolbniigen    bemerkbar.     Es   kann  auch  der 

[amur  Ktierst  in  der  iringebung  de:s  Gelenken  an  dessen  kuücbcniein 

de  aaftreten,    und  dnrt  auffallender  nein  aU  an  der  Kapnel  »elbsC 

Cide,   Hand),    wenn  der  primltre  Knoohenlierd    und  Sohwellung   der 

JiniolilagHtelie  der  Syinivialia  ihn  erzeugt.    FlUasigkfitsergtlMMe  geben 

Öefiihl    der  Fluktuation,   aber   auch   der   wuidie  Fungus    und 

'Oftnllicb  die  gelatinöse  tnfiltratiun   gewiihren  der  Untersuchung  ein 

Nnges  Symptom,  das   man  deshalb  als  Pseudofluktnation  bc- 

tichnvt  hat.     Die  Haut    wird    durc^h  die  Schwellung  verdünnt,  aio 

*vlieiiit    bloss    Und    weissgllnzeud,   ist   als  Anzeichen  der  gestörten 

''lutzirkulation  von  erwHiieiten  blau  durobMchimiueraden  Venen  dureh- 

Sehnell   entwickeln   sich    nun  die  funktionellen  Störungen; 

Beweglichkeit  des  GliedcK  leidet,  e»   knnn  nicht  mehr  gebmuclit 

nimmt  sehr  bald  eine  dauernd  lixierte  Stellung  ein,    die 
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den  Kranken  am  weuif^sten  Scbmeraon  vcrursaclit,  dio  dem  i"^at 
(frad  seiner  Höhle  am  meisten  eiitsnriclit  (Honnef),  die  ab*r  vor».' 
Dingon   durch    reflcktorUchc   Kontrakturen   der  Mu«keli» 
stinnnt  wird,     [letztere  kniinnen  in  allerurster  Linie  in  IVtRiclit-  w 
schuii     daraus    hervorgeht .     dasa    oft    ^iiug    <lie    kleuien     Palicnli 
eine    Kiiiitrakturstelhuig    einnehmen,     die    ibnen    gfrad«*    erhetlin 
Schmerzen  vcnirsaeht.     Die  KeizmiK  der   i:i)Ti«vialhniit    löst  Uuake 
znsiiininenziehiuigen  aits,  „wie  ein  in  den  Bindehantsack  eingedraagen 
Uh'iiistiM-  fremder  Kiirpcr  »ofort  dun  hel'ti^rstm  Hh-[>han»ij>aHnnm  crBeny 
(Kriinse).     Dor  Ht'iz.  der  anf  die  iirtikulilrcn  XiTvenondigiiiigen  la 
»nikdUicoiibie.  geül>t  Wird,  ]ifla)ixt  ftich  aher  auch  oentripetat  auf  die  Cranglienzelli 
in  den  Vorderliürnern  dea  Jtückcmuarka   fort,  d.  h.  auf  dii'  spball 
Centren  der  Nerren,  welche  die  7,um  Gelenk  gehenden  Muskeiu  va 
sorgen  und  erzeugt  in  ilieucn  eine  djTianii«ehe  Alteration,  deren  IJosalti 
diu  Muskidatnildiii-  ist.    Diesi^  Pai^et- V  ulpi ansehe  Itt-flexthetiricft 
KrklJlriing  der  Mnakt-Iatriiphie  ist  dureli  experimentelle  Vnt^rsucbungB 
fKeyuiond,  Deroche  und  Jlufi'a)  sicher  gestellt  worden,  nie  gieb 
zugleich  eine  neue  Erklärung  fUr  die  Beugoatellung  derunt 
zllttdeten  (relenke,  da  nie h  iieratiKgestellt  hat,  dass  hanptsKcb 
lieh  die  Streckiunsktln  von  dieser  Atrophie  befallen  werden 
als«  dann  die  IScugi-r  Uherwtegen.     Itei  diewr  einfaeht-n  Atrophie  fehlei 
nun  noch  luaterielle  ^'eri<udc-ruugen,  indes  werden  dieKoutraktiuncoscb 
hald  nur  fixen  Kontraktur,  indtnu  sieh  nutritive  Alteratinneii  dö 
Jtluflkulatur  ausbilden.    Die  kontraktile  iSabtitanx  nimmt  ah,  ita  iaM 
stitiellenGewohe  bildet  sich  l'Vttgewebe  nnd  schlioMslich  wird  eine  wirfc 
liehe  Fettnietamnrphose  rienFleischeN  zu  »tanile  gehraeht.  Oft  iiehuuu'iJ 
Muskeln  aber  aiieb  geradezu  eine  aehnige  TieselmiTenlieit  an.    Immtr  vt-P 
kürzen  ai«  sich  bedeutend,    und   zwar  je  UingiT  der  Projtess  hiirtaW 
um  HO  f(>(iter,  ho   da«»  aie  HchlieKitlieh  keiner  Rtreckenden  Gewnlt  m^ 
uaehgüben,  sondern  mit  dem  Messer  durchti'ennt  werden  idQibcii.    * 
langsamer  und  torpider  übrigenB  die  ArtliritiH  vorlauft,   um  s»  weni-  . 
ger  ausgesprorben  ist  die  Kontraktur. 

Das  Auihörcn  der  Bewegung  im  Gelenk  hat  mm  wiederum  eiw 
Rüokwirkung  auf  die  KapKel,  auf  die  Sehnen  und  Kawrien;  da  ditf* 
nicht  mehr  gedehnt  werden,  so  schrumpfen  sie,  die  GelenkreceffiA 
deren  Wandungen  dauernd  »ich  berühren,  veröden:  nanientlieh  ist  i)** 
dann  der  Kall,  wenn  der  i'rozeas  rückgJingig  wiM.  kein  Zerfall,  w*" 
dem  lleiluiigsvorgänge  stattfinden.  Kommt  es  aber  zur  VerkilMiHf 
und  Eiterung,  dann  werden  aus  den  Kontrakturen  Luxatiunen  oi" 
Subluxationen.  Die  falschen  Gelenkstellimgen  zwingen  die  beiuKt** 
barten  Körperteile  in  koinpenMatori«ehe  HaltungMuomalien ,  dit  «f* 
je  nach  dorn  befallenen  Oeleiik  in odifizieren,  (x.  B,  honlosu  bei  Coiit»»^ 
—  Die  Zerstörung  des  Knorpels  niid  Freilegniig  der  s)ir)ngiiisen  So''" 
ätan:!  dea  Knochens  Ifiast  bei  Bewegungen  Krejiitation  im  liflin» 
entateben,  die  gew'ibnlieb  nur  sehwer,  bei  ganx  bestimmten  Motitrt»" 
nachweisbar  und  ein  sehr  inkonstantes  Syntptom  ist. 

Ebenso  ateht  es  mit  dem  Sehmerx,  der  gaux  fehU'n,  *'*' 
auoh  sehr  heftig  erseheinen  und  überdies  entfernt  von  dem  thte 
der  Aflektion  irradiirt  auflreteii  kann.  So  wird  bei  f'oxitisf»'' 
stets  über  Schmerz  im  Knie  geklagt  nnd  dieses  Symptom  ist  einft'kf 
gewühnlicher   trrund    tlir  Verkennung    der   Krankheit.     Ein    fast 
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Udiiles  Zeicbeu  t&r  die  Uclcnkerkraiikun^  ist  hin^geii  na  fixer 
t'DckschiiierK,  den  man  im  Gelenk  hervorrufen  kauii,  iinmeutHcli 
(nn,  vrnn  ein  itnniürrr  Knouticiihcnl  vnrhantU'ii  ist.  iiiif  den  mau  mit 
Im  Fing«!  drlicltt.  Aber  aucli  die  (jeschwollene  Kapsel  ist  gefjjen  jwle 
aelir  eiiiiitindU«h.  Ott  werdtm  die  St'lmu-risen  diircli  Musk«l- 
{v  bervfji)^eruffn,  iiiv  ffaiiz  iini-rttMrtft  besniident  des  Xaelila 
:eii,  and  leicht  zur  Eiitxtfhun;;;'  vun  Verrenk mifreia  iieitragen. 
Wie  alle  tubc^rkoloHeii  Ki krank un^t'n  »o  kann  nitcU  die  dur  &e-  uanipt*  H*rd«k 
tnk(BlM  einzelner  Herd  oder  multipel  auftreten,  sei  es  dass  gleich- 
eitijt  mehrere  Gelenke  hefnllen  worden,  «ei  m  dum  nach  Affek- 
DD  (les  einen  «in  jinderes  metiustutinoh  inlizii^rt  wird.  Hu  kann  es  vnr- 
mnuDen,  das»  bfi  deinsflben  Kind  niinheinnnder  die  verschiedensten 
fÜcder  angegriffen  werden,  nder  das»  aitsaer  in  der  Artikulation  (doli 
(t  Tuberkulose  in  entfernt  liegenden  Knochen  lokalisiert.  .Spiaa  ven- 
(«der  Finger  und  Coxitis.  Axtliritia  pedis  und  S|)<ind_v litis  oder  jede 
«liebigt  imäere  Kombinatitju  wird  bc«^bachtel.  und  ist  leider  nicht 
1)  wll»'n.  da»s  man  sie  nnr  .tusiiahmsweise  in  llehandinng  zu 
ehmcii  hatte.  Zumal  die  Spondylitis  entwickelt  sieb  recht  oft,  uaeh- 
no  die  Gulenkaffektton  sehnn  auBg^'heilt  ist  —  nd«r  an  aein  soht-int. 
M>  ukliiumsten  »ud  natürlich  die  Fälle,  we  nacheinander  eine  Mehr* 
hI  grosser  Gelenke  zu  Grunde  geht,  weil  dann  die  Funktion  des 
fcrti  nieht.  wie  unter  ;;iinstigemi  l'nistilndfn,  von  dem  korrespon- 
uden  mit  uhernnmnien  werden  kann.  Allerdings  ki)nnen  auch 
Herde  jiur  Ausheilung  gelungen,  ja  e«  ist  Hogar  nii;ht  unge* 
,  doKH  Kijider,  die  mit  vielerlei  Kinzutaffektionen  hc^haÄet 
I,  »chUewIicli  eu  gaur  gesunden  Individuen  heranwuchsen. 
I  Uefacrhnupl  ixt  die  Beeinträrhtigimg  de«  Allgt^meinbefindens 
|lir  »riabel.  So  lange  wie  gesohlosaune  tnberkulüse  Arthritis«  vur- 
*e!.  kann  daswObe  gÄnzlich  uiigest'irt  «ein,  üunial  weim  sie  den 
liaagin  A usdruck  der  infcktinn  d.irstel It.  Hei  nniltipicii  1 1 errlen,  nanient- 
fb  »der  dann,  wenn  Eiterung  entsteht,  nücgt  auch  die  Konatitntion 
PK*  zu  leiden.  Itann  beginnen  auch  die  Kranken  zu  üebeni,  wäh- 
*i  torhtsr  laojte  Zeit  der  ProKeas  bestehen  kann ,  ;>hne  das»  Tem- 
wlarstei gerungen  berdiachtet  werden.  Erst  der  eitnge  Zerfall  ruft 
»e  iu  der  Kegol  hervor,  naineiitlii^li  aber  dann,  wenn  Dure.hbrueh 
Rb  aussen  erfolgt  untl  zu  der  tuberkulösen  sieh  die  putride  In- 
Wtiün  gesfillt.  iJie  Fieberbewegunge»,  welolni  die  (iclenkparioB  bc- 
'ilen,  haben  etwaii  CharakteristiseheH  an  «iirh.  Griissere  Ajihihifun- 
•trös  eitriger  «der  rein  eitriger  FUlssigkeit,  rduie  Kommunikation 
aQweo,  im  oder  um  üam  Gtdenk  Kind  von  remittierendem  Tem- 
iHinjn  gefdigt.  die  aber  ktiine  besondere  llilhe  erreichen  (3H"  bis 
*).  Sie  kommen  nnd  vergehen,  oft  ohne  das«  spezielle  Gründe 
in  scheinen,  oft  aber  auch,  naclidom  ganx  leichte  für  einen 
iden  gar  nieht  in  lletraebt  kommende  tniuniatifiehe  ICinflUsae 
habt  haben.  Sn  kami  ein  ungewohnter  Marseli.  ja  der  Trans- 
Vom  Bett  imfs  fiofa,  vor  allen  l'ingen  jede  zur  UntersuL'hung 
Gplenkes  vurgenonnnene  Bewegimg,  insbesondere  wenn  sie  for- 
in  Narkose  gcniacUt  wurde,  TorTicr  fehlendes  Fieber  anregen, 
kefltehendenexarerbieren  lansen.  Man  tiluncht  sich  übrigens  hiiafig 
her,  ob  TeinperatUTerliülimig  vorhanden  ist  oder  nicht;  auch  ein© 
lMdt«ni[>eratur  von  37,5  kann  aelion  als  krankhaft  gesteigerte  auf- 
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Bufassen   sein,  wenn  die  üugeliörign  Morgcntemperntur  sehr  me\ 
—   also    etwa  3(i.2    —    war.     Die    Differenz   zwiMchen    Morien-  o) 
Abfiidtempenitiir  int  massgebend;  überntcigt  sie  den  Betrag  von  I  iiti 
m  hat  mim  %ie  aU  pathnlopHi^h  7,11  lititracliten.     Di(?  liiichsten  Ginj 
kömit-u  Tfiiiperaluren  dann  erreichen,  wenn  sich  der  Durrhhruoh  eia 
AbBceuses    vorbereitet.     Diese»    gcscMolt    ganz    so    wie   Itei  andstg 
;^"'  tulierkuliiKen  Eiterungen,    mich   seine  Folgen    «lud    di«  nämliclion  4 
zuaücbitt  Erleichterung   und  auffallende  BesHBrunf;  den  Kindes,  dnd 
die  hüHartigen  Zeichen  der  Stri-iitucoccenaepticäinie.    Im  Ibl 
gc-n  kami  die    phlefjmonöse    Vereiterung  auch   ohne  offene  Wum 
zustande  kouimen,  wenn  das  septische  Gift  «nf  irgend  einem  anden 
Wege  in  den  Körper  aul"};enümmcn  und  mit  dem    Blutatroiu   au  d« 
erkrankten  Teil  verschleppt  w<ird«n  ixt  (Kranne). 

Int  nun  auch  der  Aufbruch  nach  auMen  als  eine  sehr  i-nil 
Komplikation  "zu  betrachten  luid  gfeiguet  da«  tiidUthe  Eudt»  Iwrtii 
sufÜhrcn,  m  kann  er  andererüeits  der  erst«  Anfang  zur  Heilud 
aeiii.  DiL'  Fisteln  steernieren  eine  Zeil  lang,  dann  versiegen  u 
an  einer  nndem  KtcIIw  bereitet  eiili  eine  Perforation  ror,  die  do 
selben  Verlniif  nimmt,  darnuf  schwillt  das  Gelenic  ab,  die  Eit 
ning  hört,  auf,  und  »chlieaälich  behalten  die  Putiuntcn  ein  tam 
minder  braiiehbares  Glied  —  allerdings  meist  in  fehlerhafter  Stellua 
und  mit  Wachstumsstüruiigen.  Auch  ohne  Dnrchbruch  nach  aii; 
können  sogar  AbsoeHäo  vei-echwinden,  indem  sie  allinühlicb  resoHi 
werden.  War  der  ('rozenK  iibcr  ilhcrliaupt  nicht  so  weit  gedic 
da»R  kllsiger  oder  eitriger  Zerfall  bereit«  im  Gelenk  vorhunden 
HO  wird  die  Heilung  um  bo  leichter  eintreten.  Dann  bleibt  wi 
auch  wenigsten»  eine  partielle  Beweglichkeit  übrig. 

Innner  btlialteii  die  KindeJ"  aber  eine  Neigung  zu  Reoidir 
indem  du»  scheinbar  ausgeheilte  Gelenk  vermöge  der  in  ihm 
geschlossenen  tuberkuU'Ren  Ueste  von  neuem  sicli  entzündet , 
ganKen  Ablauf  der  Erechcinmigen  wieder  in  doreclben  Keihenfo 
durchmacht;  vielleicht  tritt  nur  eine  vorübergehende  Reizu 
auf,  vielleicht  aber  auch  progrediert  der  Prozess  jezt  beitondeni 
kommen  Zerstörungen  zustande,  die  hei  dem  ersten  .\nt':ill  gar  n 
zu  erwarten  waren.  Selbst  wenn  eine  htunplette  Heilung  des 
lenk<>»  -ttattgefundon  hatte,  bietet  e«  einen  T^oeus  uünoris  resistun' 
für  Neuinfektiun  (Krause).  Viel  IiHutigcr  freilich  werden  es 
gekapselte  alte  Herde  sein,  diu  das  Wiedeniufti.imnieQ  der 
Keit  vi-jBchuldcn. 

NuL'li  t'int!  andere  Gefahr  hei^n  dieselben  in  mch,   und  das 
die  der  tuberkulüseii  A  II  Keim-iu  infoktion,    der  akutiin 
tuberkulöse.     Auf  diese  Gefalir    hat  Kttnig  xuerst   anftnerksam 
macht.     Sie   bfstcht  awar  bei  allen  tuberkuUiiicn   Herderkrankui 
der  Kinder,    sin    hat  sich    aber  ganz  baionder«  bodrohJich  gerade 
solche»    Rezeigt,   di«  an  Geh-nkallrktioneu  litten.     Sehr   oft  schli 
sieh    die    Allgemt-iniiil'ektiDn    an    Eiugrift'e    irgend    welcher    Art 
sei    C8    ein  hriwi^mcnt    forc«,    eine    Auskratznug    irgend    einer  Tis 
oder  eine  grJissere  Operation.    Indes  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  i 
gerade  die  unbedeutenden  Gewaltakte  vorwiegend  diese  sehwere  1 

f)Iikation   nach  sieh  ziehen,    wahrend   sie  bei  den  zu    radikaler 
ernnng  d»T    Herde   ausgeführten  Kin^ffeu    nicht    wi    otl    beobi 


Vn.  InfekÜODikratiklwitcn  mit  olirotii<eh«in  Verlauf. 

■intd.    Sfaii  kana  da»  \-ielIeicbt  darauf  au riiuk führen,  dass  bei  Gerade- 

m^ilunK  vcip  Ankyloseu,  bei  Sequestereiitfenmii^en  und  Jei'i^I.  wehr 

Üb  Ba2tlk*ti   quatii  ins  Geweljt-    gepresst    werden,    während  dit^  l)reiti- 

fEt&ffncmg',    Preili'gung    und    totale    Hntfemiin^    im    Cif^genHats    dasu 

j^h  WtnidverhrtltnUse  sc-hufi'un,  bei  denen  etwa  Mrliekhleiheiide  Rt^rte 

navk  iitutHcn   aicb   entlt-crüii   k'Hincii.    —    Im    Übrigen    da.rf   ninn 

aiebt  vergessen,    daBs   dii-   akiiti^  M  iliartuberkuluse  aucb 

a^uttaii  bei    prfidiBpüiiierteii  Itidividueu    einsetzen    kann, 

oid.  daas  inancboM  Kind  daran  zu  Gruiidi*  gebt,  bevor  man 

iigtnil  etwa»    vorgenommen   hat,   bei  dem    die  Allgemein- 

iaffklion    auf    Konto    der    Operation    {rercclinet    werden 

winic,  wenn  mau  zufällig  vorher  eine  solche  gemacht  hätte. 

§  10.    Besondere  Formen  der  Gelenktuberkulose. 

l*t  nun  auch  jede  form  der  Gelcuktuberkulose  in  dem  Rahmen 
4iewr  altgcmeinpn  AnHein anderRetaungvn  rniterxubringfm,  tut  giebt  e» 
Joch  gvei  in  ihrer  ganzen  Wesenheit  ho  charaktorißtisohc  Arten,  die 
Ton  ^Q.  gcwübniiehen  Bilde  so  wexentllobe  Untenwliiede  /.eigen,  dass 
■0  MC  gesondert  be&jireclien  müsee«:  der  tuberkulöise  Hydrops 
W  iie  Cariee  sicca. 

n.  Hydrops  taherctilnsus. 

Der  Hydropa  tuberculoäus,  dessen  Kenntnis  wir  viedemm 
Ki»Big  veidaiiken,  kommt  naeb  ihm  vor: 

U  bei  diffuser  Hyno^-ialistii  her  kuloae  mit  mflssigeT 
Sc}iweIIung  der  Synovialis; 

2)  bei  diffnser  SynovialistHberkulose  mit  proliferieren- 
der Krkranknng  der  Synovialis; 

i{>  b  e  i  c  i  r  p  u  111  s  e  r  i  p  I.  e  r  k  n  u  t  i  g  e  r  T  u  b  e  r  k  ii  I  r  i «  e  der 
Synij  \'ialis; 

4)  bei  diffuser,  fuiigös-granuliereiider  Synovialia- 
tuberkulose. 

Bei  Kindern  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  Huh  1  und  4 
ptannten  Formen,  wahrend  die  beiden  andern  jedenfalls  tu  den 
Aiunahmeu  gehören.  KliniKrh  prsr-hi-int  die  Krankheit  unter  dem 
Bilde  des  eLifaebei»  Geleukbydrope.  Es  fehlen  die  Kontrakttiren, 
•«  ^Tumnr  albua",  ja  sogar  die  Bceintriiehliguiig  der  Funktion. 
Solele  Kinder  gehen  oft  Monate  lang  mit  ihrem  „gcBchwoUenen" 
■lue  —  hier  findet  sich  der  Hydrops  am  hlluligsten  —  hemm,  ohne 
™W  ihre  Beachwcnh-n  die  Konsnltation  eines  ArKtea  lierauHfordem. 
w  SfdriiiM  verkleinert  sieh  wnhl  auch  vorühergehiMid.  oder  vur- 
•™*üiiet  sogar  giliiitlic.h.  besonder»  bei  lüiigerer  Ruhe,  mii  naeli  kurzer 
«il  wiederzuerse keinen.  Gerade  der  intermittierende  flydrops 
">'  iliagno-stisclie  Bedcntung  (l'onlet,  Chauvel).  Bekommt 
■Undie  Patienten  schtiettuUch  in  Bebandlmig,  «o  konstatiert  man  ausser 
''■W  fiucluierenden  gleich mfliHtigi-n  Schweihmg  ilrs  Gelenke»  —  stets 
jlciohieitig  Atrophie  der  Muskulatur.  Anf  diese  Atrophie 
*  (kswegeu  besonderes  Gewielit  zu  logen,  weil  sie  den  langen  Be- 
^od  dw  Leidens  anzeigt,  oft  gvaug  aber  von  de»  l'flegem  der  kleinen 
rltiealen  angegeben  wird ,  der  Erguss  im  Gelenk  sei  plützUoh  ent- 
■tuilen.  Dil  dnieii  l'unktion  entleerte  lubnlt  ist  reine   oder  bAmor* 
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rKagüich  (^HlUrlite  .Synovia.     Manolieümal  sind  ibiii  anvli  bei  KimL« 
Reiskör (lertilie II   Wigeiuisttht   iiiid  man  kaim  iiir  \i»rliandi;ii.tcin  s^^\, 
bei   BctaBtUD);  di's  Gelenkes  naclivreisen,   da    si«   eiii    ei^-ntttinlicai 
knirschendes  (ieräuitc-li  virrursaclit-ti,  das  iikiii  iiu-hr  ftililt  aU  liiirt . 
skopisch  finden   sich  wolil  Kiterkürpercheii.     Ist  iiitvr   sclion    maki 
skopisch   in  dt^r   J^unktionsflüsaigkeit,   8o   hat  man   en  mit   sclivei 
Jformeu  der  Syn(iviali)ituberkul»»c  kh  Hiun  (kalter  Otrlen  kabaceai):] 

Die  Kiilsteliunir  und  der  W-rlaiir  diT  Krankheit  ist  zwar  b  dar 
Regel  cIiroiiiflcK,  es  sind  aber  iiiiüh  Fülle  beubaclitet  wirnleii,  ivo  bm 
tuberktibisen  Itidividueii  ^;iiiz  [ilülztic-b  tiaeh  ii^L>iid  einer  vVnülrei 
ein  <iidenk  «cli  Hclineli  mit  Synovia  fiUIte;  dann  allerdings 
Schnier2t!ii,  nCituiig  der  Haut  und  Fieber.  Sektiüiisergebiiittse  )i 
gezeigt  (C  h  a  m  n  m>),  äa,ns  hier  eine  akute  Milinrtuberkiilnie  iet 
Synovialis  vorli^fft.  dai««  das  snlisyiiovialf  fiewebe,  Knorptt  Blu! 
Knochen  aber  intakt  tiiml.  Der  Erj^u»»  kann  nu  schnell  veracliwin^nn 
wie  er  (^komuo'ii  iat,  e«  bleibt  aber  eine  Kapsel vcTilickung  iurliek, 
aus  der  sich  echter  Oeli^iikfungus  eiitwickelt- 

So  uneh  «ioht  man  gerade  iK-i  Kindern,  die  ii^nd  oinei  «ndeni 
tuberkulriseti  Herd  haben,  sieh  im  AiiscIiIiish  an  ein  'Irauiaai 
das  meist  st-hr  e[orin^'%ig  ist,  zunächst  eine  Hydropsie  des  IJöU-nk» 
auÄbilden,  die  mAtr  liarinarkip;  sein  kann.  iillBraingJt  ■j'^^'g^"*''^ 
spontan  verschwindet,  aber  eint-  Lntumcsveiiz  der  Gelenkgeg*nd  hinter- 
lässt,  ans  der  sieh  dann  die   granulierende  Ailhritis  eutwlrkelt. 

Seiwt  ist  der  Hydrops  tuberculosus  bei  Kindern  nicht  so  hftofig 
wie  hei  KrwaehKeiieii.  Sein  Vorhiuf  ist  genau  derselbe  wie  hei  die»'», 
und  zi^iehiiiit  sich  rliiriili  »eine  (Jiitartif^ki-it  um.  ICs  fehlt  die  JJeigiii^ 
zur  VerkäHiiiij^  mid  Kitennig,  nainentlieh  dann  wenn  lüe  Synoriali» 
Selbst  nur  uiÄsaigf  Schwellung:  aei^t.  Alh-itlings  kann  auch  in  awkltf" 
Fällen  die  Funkticm  de«  CJelenkes  sohliesslieii  leiden ,  indem  mrö*^ 
Dnrchtrilnkuiig  der  Ka|)8el  und  Bünder  eine  Ersehinffnng  drisclli«! 
zuwege  bringen,  diu  dem  Gelenk  Heine  Festigkeit  rauben  und  itai 
fehlerhafte  Stellung  geben.  (Genu  valgiini  oder  nxurvatuiii.)  Koii- ' 
trakturcn  sieht   man  bei  dem  einfachen  Hydrops  tuberculosus  tüM- 

Andere  Male  aber,  nlmlich  dann,  wenn  di.T  Flilssigkeitsergo« 
durch  die  beginnende  granulierende  Sj-novialistuberkulose  hertoT- 
gerufen  ixt,  uder  wenn  ein  iSe[|iiester  die  Jitixung  des  Gelenkw  «f- 
uraacbte,  geht  die  Gelenk  Wassersucht  in  die  typischv  Form  de«  Fttup"! 
Über  und  bildet  somit  nur  das  Initialstadiura  des  letzteren. 

(i.  Caries  sicca. 

Die  Caries  sicca  ist  zwar  bei  Kindern  selten,  indes  koiomltis-i 
was  wir  im  Gegensatz  zu  Krause  wühl  hervorheben  möchten,  W*! 
bei    ihnen    vor;    wir    habm    sie    wiederholt    bei     Kindern     vur   ^'■" 
15.  Lebtinsjahve  am  Schultergeleak  (s.  dieses)  und  aueh  im  der  Hüft* 
'■bvobiKibtet.     Bei    ihr  tritt   an  Stelle  der  Gelcnksohwellnug  Ji* . 
Schrumpfnng   in    den  Vordergrund  des  Interenaes.     Die   VVeichteilfl 
magern    »n   stark    ab,   daaa   die   Krmtiiireu  der  Kuoeheii    unter    ibl«t( 
sichtbar    werden,    diese   aber    Heihnt    nehmen  an    Umfang    ab,    iiuleBi 
der  ProÄcss  sie    Überraschend    schnell  auffrisst.     Dii-    Knntraktin| 
und  Funktionsstörung  sind  des  weiteren  hier  ganz  besonders  at 
fallend,  der  überarmkopf  nildct  mit  dem  Schultergilrtel  ein  unvetrüoli 
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B  Oanse«,  da«  auch  in  Xarkose  nicht  ohne  Aufwütiiluti);  fraktu- 
itider  Gr»-alt  in  seiia-  Heetainiteile  Kerlegt  wenleii  kann,  der  Ami 
in  dvr  Ki-gfl  tloiii  Tlinrax  fejst  (^L-u&Ucrl,  jeili-  Buwi'g'iuifr  afschicht 
dvm  Selmltergürtei ;  ebenso  manht  Carii;«  sicca  der  Jliiftc  die 
irenten  Defomiitüt<;ii.  DaVi  sind  Sehmeracn,  so  Iiingc-  das  Glied 
lube  Llcilit,  durcliaiiK  iitfbiKif^.  Fehlt  nun  auch,  wü*  di-r  ^aiiic 
iD  sagt,  diuser  J''(inii  der  Arthritis  dit?  Eit.friin(f,  wn  kann  gelegent- 
irgend  rin  CJuisland  dii-  Tftideiiz  zum  Zci-fall  nud  Ktweioliung, 
uuch  diesen  f'nuiukten  der  Tubt^rkiiloB*?  innewohnt,  jintf^redient 
ihen.  Und  cn  i-ntsteht  aus  der  Oarit-s  sicca  ein  echter  Tumor  nihus, 
f  es  Uiklet  sich  t-ine  uiusclinfbc'ue  Eitcrnnfj,  die  zur  Fiatelbildung' 

:t 

AoHallend   wiir  uns  in   nllen  Fällen  die  Xeigun^,  benachbart« 
nphdrilsen  zu  affizieren,  ili^  zu  grossen  TuniorBu  aiwehwoUen. 

^L  §  11.    Prognose  der  Arthritis  tuberculosa. 

^Re  Progaose  der  Uelcaktuberkulusf  iat  wie  die  aller  ühn- 
tn  Prozesse  im  Kiudesaher  in  BeziiR  auf  die  Ij^lienserhal- 
tg  relativ  besser  ah  beim  Erwnclitit,-uen.  Bei  lelKteretii  ist  der 
inn  einer  Arthritis  meist  bereits  der  Ausdruck  einer  Allgemem- 
Iction,  sie  bricht  ervit  nu»,  nachdem  eine  hun^n-  oder  Darniphthise 
vlauß  beitandeo  hat;  bei  Kiudem  ist  das  Verhaltni«  gerade  nra- 
thrt:  meist  ixt  die  LokaHsation  den  HiikiUhk  im  (itdcnk  ih-r  ernte 
idnick  der  Infektiou,  oder  fall«  er  metaKtatiNch  vprschlep|it  wurde, 
tat  der  primäre  Herd  seinen  Hitx:  nicht  nn  eim^m  lehetis wichtigen 
an.    DtePhthioia  Pulmonum  und  Enteruin  int  viel  hiSufiger 

flckondür  eutsl»ndeii.  l>a  nun  gerade  diejenigen  haüillüreu  llc^rdc, 
iroii  voTiiheroin  der  S<^bundSrint'oktion  mit  Kitercoccen  ausgesetzt 
;  (aliM  Lunten  nii<l  Kingeweide),  am  schnellsten  aain  Tode  Itlhren, 
ist  die  .Sterblichkeit  der  Kiii<l*?r  eine  t;eriucere.  Sic  wird  die» 
«mehr  sein,  da  aurli  der  h>kaU'  Henl  leirhter  xur  Aiisltidlnn^ 
■rat  ala  beiiu  Erwachseneu,  und  besser  auf  therapeutische  Eingriffe 
[iert,  als  späterhin.  Man  int  häuGger  in  dür  La^u,  durch  kou- 
»tife  Massnahiaen  zum  Ziel  zu  gelanpcn,  kann  mit  jfröaserer 
lirvcheinlichkeit  den  Aufbruch  und  dii-  Fistelbildung  liiiidern,  und 
^  die  radiktulru  Eineritfe  tindi-n  giinHtigerc  Verbiiltnisac  vor,  weil 

mit  lehenskrliftigercn  Gewehen  kii  rechnen  haben.  Die  ge- 
htete  Streptoc6CfiUDnepticilmie,  die:<e  schUmnüfte  aller  Komjilika- 
en  der  Tuberkulooe ,  kann  also  Hrfidgreicber  beherrscht  wenlen. 
lü  darf  man  nun  allerdin^  nicht  vergessen,  dass  eine  betrScht- 
lie  Anzahl  der  jenaeit  der  Fuhertftt  an  Nchwindaueht 
rhenden  Menschen  ihre  Infektion  aus  dem  Kindesalter 
IrDommen  haben,  dass  eine  nicht  geringe  Summe  von 
kalaffektionen,  diu  in  der  Jugend  ausgeheilt  zu  seiu 
(•inen,  im  Mannesaltcr  von  neni'ui  ku  .StJvrungen  mit 
etkrem  Verlauf  Anlan»  geben.  Somit  w  ird  die  Zahl 
rei,  die  och Uesslich  doch  an  Tuberkulose  sterben,  nicht 
bedeutend  sein  lUAch  Dütroth  ä?"/»,  nach  König  U>''/o.) 
I  Eine  ander«  Frage  ist  die  noch  der  Vorauaaicht  für  die 
liehe  Affektion.  Kinn  vitllige  ßeHtitutio  ad  integrum  dürfte 
iaia  erzielt   werden.    Stets   wiiil  eine  BeeiiitrSohtigung  des 
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(itjlenktis  ilbrifc  Ti]eil)«n,  deren  Uuifaiig  siob  richtet  nach  der  Intetfi- 
ti)ii.ri.^iaori     tjij^  Jpg  Prozesses.    Der  tiiberknlfise  Hydrops  Ifisst  die  eerinisteul 

ihcdc.        otorungun    zurück,    der  wt-iohe,    kfteige   rungu»    die  8chweiMCT,l 
jede  Fvitorunjf  vcrschlociliti-Tt  die  Prognostr.   Duz«  kommen  die  Stellnngs-i 
anomniien  und  WaehsttiniBsf  irungen,  die  um  so  h^icligrndiger  aasdlleniij 
je  jiingiT  der  kleine  l'alieiit  und  je  ausgedehuter  der  rma-sii. 
[V.r«ehb.ii»i.h#tt  Aber  gerade  in  lotKtcr  Beziehung  kommt  in  IJetraelil,  welfhe 

ittiktn.       Gelenk  erkrankt  ist.    Wir  erw.nhnten  sclion,  dass  lÜt-  Wäclititnim 
Bt<>raugcu  parallel  der  DignitJtt  der  Oiapbysenlinie  geben,    I>si»t 
resultiert   natürlicrb   eine    Verselüedenlieit   für  die   einzelnen  üeUnke 
Ein  Gleiches  ist  der  Fall  fiir  die  llindening  der  Funktion.   In  w 
zelneii  Artikulaliurieii  ist  die  Neij,aiiig  zur  Aiikylost-nlpitduii);;  in  frhlei 
hafter  StelhiuR  geringer  als  in  anderen,    «»der  die  Art  der  Aiikylo 
ist   weniger   narhteilig,    weil    ihre    Funktion    von    anderen   Gelmki 
iibvrnnmiiieD  wcnlen  kann.    Eine  Fuasaukylose  wird  niemals  so  whvt 
die  Vemi'htuBgen  Jen  Beine«   Btru-eri,   als   ein«  siilche   tu    der  Haft*", 
da»  Kniegelenk  hat  selbst  bei  rationellster  BebaiidUinjt;  luebr  Ni'igui 
zu  falsehcii  Positionen,  als  das  im  behandelte  Ellenhogengelenk. 

Aiir:b  der  Abiiiiif  diw  ProKiTssc;»  gTrstalt-et  sich  niehi  i»  all" 
Artikulationen  gleich  deloUlr.  Die  Hüfte  wird  viel  aiiegedehiiter  i»^ 
stört  als  daa  Knie.  Ferner  ist  die  Bedtiutung  für  den  Allgiascil 
organiHimtK  bei  grusiieu  Gel^'nken  sehwemr  als  hei  kleinen  und  dl 
ileiluiigswahrschcinliclikcitgeringer  bei  denen,  wo  operalive  udi-ramlei 
Mossnabiueii  auf  grössere  anntomiseho  Schwierigkeiten  »tOKüen. 

All»   alledi-m  ergii-ht  »ieh,  duMH  diu  Beurteilung  dieser  Verli 
niase  für  jedes  Gelenk  besonder«  erwogen  »ein  will, 

§  13.    Diagnose. 

Die   ningnoHi"  der  GeleiiktubcrknhiHe  nird  im  allgeiueiaeit 
grosse  Sdnvif-rigkeiteii  haben,  wenn  e«  sieh  inn  fortgeschrittcm'l'i 
handelt,  mit  betjiiuhllit'hcr  V'erdickunic  der  Weielitcüe.   Kontrakti 
oder   gar   Fistel büdiing.     Im    vXnfangastadiuoi    der    £rkrajikii>|Cjj 
also   gerade   in  deiu,   wo  es   besonder«  auf  die  Srkeonung  ankcmat 
kann  man  Dchon   ohor  im  Zweifel  sein.     Besoudors   der    tuberkuliia 
Hydrops  kann  leicht  für  einen  einlachen  Fl ümigkeitserguiiti  gtlialw* 
werden,    und    ul'l   genug    führt    erst    sein    langer  Ut^stjuid,    du»  V^r 
seliwiiiclen   und   Wiedererselieiiieii  zur  riehligen  lieurteitluig.    Kin  «b 
UtukcUiTPpbi».  wichtigt'S    Zeichen    ist    die    iluskelatrophi«,    die    immer    uiif  ein 
»eliwere  Alteration  des  Gelenkes  hinweist.    Ln  Übrigen  urinnerr 
ai«h,   dasB  einfache    Hydropsie    Lei    Kindern  »ehr  selten  ist,  imil 
trachte  «e  rtct«  al«  eniste  Erkrankung,     Hin  nnd  wieder  wird  lOO 
der    Nachweis     von    Heiskörin^rcben    die     Angidegpnheit     anfklSft*- 
(S,  vorher.)  "~ 

Eine  ganze  Keihe  v«n  spilter  sich  als  acbwure  Gelcnl 
tuberkulöse      manifeHlierenden     Fftllcn      beginnen     mit  >C 
geringfügige  II     Symptomen,     das»    sie    ganzlieh     libersfh« 
werden.    Man  heaelite  in  dieser  Beziehung  alle  auch  noch  so  leicbU 
Bvweguufissti'iinigen  h»-i  Kimlern,  nanieiitUth  wenn  sie  natih  kl«« 
ViTlrtzuiigen   auftreten.     Wir  erinnern   hier  an  das  »ogenannte  _. 
willige  Hinken,  an  das  UuvemiJigeu  den  Ann  völlig  zu  »trecken  u.  R. 
Auch  hier  gehen   oft  iluekelatroplnen   Hinweise.     Klagt-n  die 
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itwr  ^r  über  Schmerzen,  so  lasse  mnn  sich  auch  bei  fehlemlem  ob- 
ektäTem  Befuudc   iiieht  alitialtc-u,  diu-  AffL-ktiou  t'Hr  nine  bedeiitiiugs- 
olle  za  halten.     IJesonders  scheue  mau  aich  vor  der  Annabiuo  einer 
lelenkneural^ie  oderjeiiies  hysterischeu  Zastandex.    Wenngldi^h 
nch  vor  der  Pnoertät  uiauclie  Mädchen  hyaterisch  werden  »ind  manche 
pialien    d^r    llvitt^rie    nhnliohc    iSyitiptoiTtt'    zeigen,    untf-rliuMe    man 
liebt,  imiutrr  v<iii  ufUciu  die  Gelenke  au  uuter«ucln-ii,  i>b  nicht  dennoch 
ftgektivü  Z(.>iehen   tduer  Storiiiif;;  varhaiiden   Hüit-n.     XaniuntUch  heim 
Puft^elenk    ist  dies  erforderlich,   weU  es  nnter  dicken  Muskeln  rer- 
iteckt  liegt     Ifior  kann  hin  tiud  wieder  eine  geringe  Toiu{)eratur- 
Itcigtrung  nach  der  Untersuchung'  von  ausschlaggebender  JJedoutuug 
mn.  Auch  die  rntcrsnchnnK  in  Nnrkose  trü^t  viel  zur  AnfklJIning 
"bei,  um  hystiTiBrlic  vnn  wirklic.licn  Kontrakturen  wtc.  zu  miteracheiden. 
Es  bleiben    nun   »oeh    eine    ff an/e    Xahl    dift'erentiell    dia- 
gaoBtischer    ErwSfjongen    übrig.     Hie    aubakut   oder    chro- 
nisch verlaufende  inrektiöse  OBteomyelitis  der  Epiphyson 
■Dickt  hin  und  wieder  Gelenkschwelliingen,  die  sich  wenig  iwh-r  gar 
läniit   vom    echten    Fuii^'u«    nntersi-Iu^iden    lassen.     Die    Jlultiplizitilt 
iliM  Ilenle,  gleichzeitige  Diaphysenerkranknngen  kimm-n  zwar  mau- 
(iamal  die  Natur  des  Leidens  anzeigen,  —  es  giebt  aber  auch  tuher- 
WüM  Herde  von  ganz  pleicher  Verteilung  ujid  Sit».    Weist  hier  die 
Anamnese,  welche  selbst  bei  noch  so  torpidem  Verlauf  der  Osteomyc- 
ntisfür  deren  Beginn  eine  lieberhafte  Allgeuieinstörnng  ergiebt,  nicht 
laf  den  rechten  Weg,  so  findet  man  bei  operntiviT  .\utopKio   l.'nter- 
•chitde  1)  in   der  BeÄcliafTenheit  der  Sequester  (liarte  nieiKt  grau  ge- 
aibte  durch  uiiHsfnrhigtt,  aber  derbere,  fichniutzigc  Clranulatiouua  ge- 
ISstc  bifi  Oxteikiayelitis  —  weiche,  weissHche,  xerdriiekhare  in  verkästes 
vtBuuIationsgewebe  eingeliQlIto  hri  Tubeikulose),  2)  ui  der  Abwesen- 
leit  ri)n  V'erkKaungen  innerhalh  der  (ininulationHn.    BeBtehcnde  Fisteln 
•wloD  nnrh  geringere  Kcbwierigkeiteti  bereiten. 

Die  hereditäre  Syphilis  erzeugt  Oclenkaffektiouen,  die  den 
twerkillöiicu  um  «o  älmlirher  sein  werden,  als  auch  bei  ihnen  die 
pniDiH  Entstehung  von  EpiphyRenerkrankungen  ausgehen  kann,  als  auch 
■*  innJtipel  auftreten  und  Tundenz  zum  Durebbrectien  haben,  die  unter 
fl(knihio«e  dea  ncugebildeten  (.Jrnnulati'.'ngewebea  verlaufen,  welch 
wtitBw  wie<leruni  sehr  geringe  wder  gar  keine  oiakroükopischen  Dif- 
Inwiea  von  der  tuberkulüseu  Verkäsuu;;  zeigt.  (S.  aueß  Syphilis 
•«■(telenkc.)  Wenn  hier  keine  anderweitigen  Hyphilitiachen  Produkte 
*«  Crsache  der  Gelenkaffektioncn  ani"kUiru-n,  kann  nouh  mikroakiipi- 
*ie  ünterBUfhung  exatirpierter  Kapsi'lteih;  xuni  gewönscliteii  Ziel 
nuren  —  und  man  sollte  sie  nicht  unlürliissitn  mit  Hüekdiubt  auf  die 
"Ventiielle  Therapie.  AuBnahinsweise  kau«  M-uId  auch  ein  an  den 
y^Itnkcnden  «ich  entwirkelndon  Sarkom  die  Erscheinungen  einer 
»trujtiku Liren  Tuberkulose  vnrtanscheii.  Das  schnelle  Wachstuio 
diwtr  Uebilde,  die  bei  Kindern  in  kurz<-r  Zeit  kolossale  Dimensionen 
■"•rfuüen,  wird  bald  die  Wtsünheit  des  ProKesHUR  aufklilren. 

Hat  man  festgestellt,  das»  ein  Gelenk  vtin  Tuberkulose  befallen 
üt,  SU  wird  es  wegen  der  einzuschlagenden  Therapie  aehr  wünaehena- 
»Ml  »ein,  »ich  darüber  KU  orientieren,  ob  es  sich  um  eine  primär 
Itteale  oder  synoviale  Form  haodolt,  iu  spccio  ob  «in  Se- 
im Kjiochcn  liegt,  und  in  welchem  Itustand  nid]  da«  Clelenk 
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befindet.     £h    wurde    bereits    erwAhnt,    daaa    80  "/o    aller    f^Ue    tnil^ 
Kiiochealierden    UeliaTtet    sind,    und   diiHH    Ubi;r    Alb   Hfilfte    •S«qnestai 

haben,  so  dnss  also  die  gTi>»3ore  Wabrat  heinlichkoit  immDi   fär  ikc-  

VorhandBiispin    spricht.     Dazu  kommt,   da«»  Seqaetiter   in   der  Itegfy ;~I^^ 
gr»8scrc    Rei2er9clieinunj3;en,   Scbiaorzen,  die  i>erraÄncnt  oder  anF^rip-. .  .^^ 
woistf  auftn;tfii,    maclie»;    atiKli    rasrhe»    Entstehen    von    Kitcrung  i^^^^^  t 
mit   ihnen  ve-rbund«ti,  a»  ilas.t  also   »chmi  da»  Vorhaudcuseiu  ^>«sse^.^ 
Abscesse  für  sie  siiricht.    Manüht-smal  ist  dip  Stell«  im  Knochen.  *1--Ä^ 
f;(>radti  Über  dem  abt^estoibenen  Teil  lie^,  ^»z  besonders,  DUmeiitb^is  Zi 
auf  llriuik  eniptindlich.     Schlit'sslieli    werdan  wir  sehen,  Axt»  m 
für  dif  uinsi'lniMi  Gelenke  gewisse  Normen,  die  aus  ein  «  ** 
grossen  Reihe  (iper:itivor  nnd  anderer  Autopsien    gewo  »»- 
nen  sind,  ihre  Geltung  Kuben. 

Was  nun  die   Kra-^u  betrifft,  in  welcliem  /iiHtaud  sich   d  »* 
Gelenk   befindet,   su    wird   luan    schun  iius  Berilokßichtignßg'     "•'' 
Syniptüinntologie   entscheiden   Ui innen,   ob  Kiterung   «der  seröMr     "V 
giiss,  weit^'hftniler  J^crlall  oder  hochgradige  Wncliening  die  Ent<5l*5*' 
nungen    verursachen.     Etwaige   Zweifel    sind    durch    Probeptmt  t^ 
Don  aufisuklttron  (in  einigen    Fällen  dnrch  l*r «beincisioD   des       "*' 
lenkdH].      Passive    Bewegungen    xeigon    (eventuell    in    Xurkofte       "%***'' 
genomuLeii  aber  stets  äusserst  vurttiölitig),  ob  feste  Ankyloae  oder      '-"^ 
Kontraktur  boatt.^ht,  ob  Krepitatirjn  auf  hochgradige  KnochcnzorBtÖir»^"!* 
»ebliessen  lllsst,  ob  Kisteln  viin  einer  Gelenk-  oder  Knochenaff(;k"Ä^ 
herrühren.    Soiidoiiuntersnchiing  ist  meist  zwecklos  nnd  «--*' 
werflich. 


Thiir*|iLii. 


§  13.    Therapie. 


^iT 


Die    liehnndl  iiiig    der    OelenktiiberkuJose    setzt  sich  wie 
anderer  tuborknlüBer  Leiden  ziisamiuen  aus  dem  ßesireben  die  Gnt     ^„^ 
kranklieit  zu    verniehten   und   die    Ürtlichen  Str»riingiin   zu  bcjieiti^-^^ 
Diesen  beiden  Indikationen  gerecht  kii  werden,  geh/irt  zu  den  Kcb<*»^      < 
rigsten    Aufgaben    der  Chirnrgii',   die  Inr  sie  heute  golteudeii  Om:^'- 
sat7.e  sind   der   Gewinn  liinfrjithrigev  Poraeliungen   nnd  der  Ahachl"*— ^ 
von   wisttünschalt liehen   KiiinpfVn.    die    lange  Jahre    gedauert    hab^^       i 
Aus  einer  Periode  Überaus  thütigen  operativen  Kingreifens,  die  zum-^"""^ 
durch  die  glüiuendeu,  unmittelbaren   Resnltatf    rncb  Kinfilhrung 
Antisepsis  gezeitigt  wurde,    ist   man  jetzt    wieiler  zu  dem  Prin^ 
eines    uiiigltehst    konservativen   Verfahn^nü  gekommen,    J-^""^ 
Wühl  die  allgeiueiuate  Anerkennung  gefunden  hat,  und  dessen  (jiTOJ^^^ 
regHln  von  König  auf  dein  XXI.  detitniiheu  L'btrurgenkongress  fi 
gelegt  wurde«  sind. 

Die  A  11  genieinbehand  hing  der  tuberkulösen  Diathese,  die  un 
allen    Umstünden   als   ein   sehr   wirksame«    IJnterstUtzuugeiitittel    d 
auf  die  lnk.-ilen  Erneheinungen   sieli  beziehenden  örlUeliou  Heilbeat: 
bungeii   aii:^uMehen   i»t,    und   niemals  unterlassen  werden  sollte,  kai 
nur   ganz  auHnabniHweiae   als  alleinige  Hehandluiigsnietbnde  genfige 
Sie  erzieh  ilire   besten  Ei-folgc  dann,   wenn  sie  mit  lokaler  Tlierap 
konihiniert  wird.     Auch  die  beginnende  tuberkulüse  Arthrit 
erfordert  spezielle  cnriitive  MaHsnahmen  und  gerade  in  d 
sorgfältigen  Bertieküiehtigung  dea  Krankheitttbeginnea  lie 
der  Schwerpunkt  erfulgreiclien  Vergehens. 
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Fragt  mau  sich  aber,  welcliea  Ziel  die  lokiilc  Therapie  sich  zu 
itellen  hat,  so  ist  folgende  Fordeninp  zu  erfüllen:  Schaffung  von  Ver- 
.    hjilt.ni8geii,    welche  eine    Pruf(rodieiiz    doi'  Pruzt-sne  verhüten  iiiul  von 

Kciaea  wir  wiMwii,  dii»w  hu:  ilit:  Heilii»j;st)istrebuiigeii  iler  Natur  utiter- 
:tk^aea.  Wir  wer<i«n  uii»  aluu  heinuhen,  die  Gelenke  unter  Beillii- 
^UTigeii  au  Lriiigeii,  welche  eine  Abkapselung  der  Herde  be- 
ff  ü  nstigen,  eine  Sehrura  pfunff  der  Granulationen  or- 
fatihen,  iliren  Zerfall  verhüten,  die  aus  dL-ii  nbtiurmen 
Ge  Irnkstellunge»  resulti'-reiiden  physikalischen  Sehiul- 
I  i  tr  likeiten  für  die  Oelenkenden  (l'ression — Üecubitus)  bettt-i« 
tiK-^n  und  nach  Mögli chkeit  den  Tiiborkclbazillus  resp. 
s  elu  Vrudukte  abtüten. 

Dazu  stehen  uns  «w©i  Mittel  zu  Gebote,  welche  allen  diesen 
A  iisprllcheii  gert'L^lit  weiden:  1)  die  mechauiscb  orthupädiäche  Behaod- 
Itin^,  2)  die  JodolViniiiiijectiuiiciu 


I 


Di«  mechanisehe  Reliaiui hing  hat  zur  Aufgabe,  das  kranke ""',1'^^, 
«lenk    1)  abxolut    ruhig   zu  älrlleu,  d.  b.  c.i  xxL  iminohi  t  isj  crvn 
n  d  KU  entlaHten,    weil  jede  Bewegung  eine  Steigerung  der  Knt- 


Uolii 


siixicluu^  hervorruft,  2)  fehlerhnfte  l'ositiouen  der  Gelenk- 
j^t«?i  I  e  in  uoruiala  uder  in  swlclie  zu  verwandeln,  die  hoi 
■einer  eventuellen  Ankylose  einp  nn'iglichRt  geringe  Beein- 
Hfcra.  ohtigung  der  Funktion  der  Glieder  xur  Folge  hat  Man 
^hieLi't,  dasH  9i-h(>n  die  Hrfiillung  dieser  beiden  Grund i'ordcruiigen  nicht 
^für      alle  Gelenke   gJeicbni.tssige   Kinriehtimgen   gestattet.     Eine    Knt- 

lastvuig  der  Glieiler   ist    uur   tTir  die   milere   Extreniilät  erfonlerliidi; 

ein«,     piite  Funktion  wird  beim  Knie  iu  Kxlonaiün,  beim  Kllbogeo  in 

I     f«eljtw'iiikeligi'r  lieuguiig  garuiitiert,  in  andern  Gelenken  dureb  andere 

•  Stellm^-ei,,     Ist    ti\m>    da«  üiel    der   therapeutiHche»  Jlestrehung    bei 

^^  ^ör8<-hit- denen  Teilen  des  Körpers  ein  dlfferenten,  das  Mittel  zum  Zweek 

oleibt  dennoch    sich  gleich.     Dii:    Ruhe  erzwingt   man    durch    Gip«- 

»^*<^r  lijlnde  Oller  durch  die  permanente  ICxtenition  oder  durch  beidp 
**iaa.||ij|ien,  d.  h.  durch  Kunteutivverbiimle,  wtilche  gleichzeitig  eine 
P*rnianet»t  extendien-nde  Wirkung  ausiibeu.  Solche  Verbände  sind 
«ÄUfig  iHi  Stande ,  die  recht  bnuichbaren ,  aber  sehr  teure»  StÜtÄ- 
luaflf-htueD  zu  ersetzen.  Der  Gipsverband  ohne  Extension  wird 
•J"  der  oberen  F.xtremitÄt,  die  KxtenHiwn  ohne  Gipsverhand  an 
*'"'"  unteren  in  Anwendung  kommen  können.  (An  Stcdle  des  Gips- 
^'^t'bonde»  können  iin»  anderem  Material  gefertigte  fixii.Tcnde  Ap^mrate 
'""ton,  die  Technik  siehe  später  hei  den  einzelnen  Crelenken.) 
-^  Die  Extension  hai  aicb  als  ein  Mittel  von  mSulitiger  Heil- 
**^ft  erwioMu,  weil  eie  auch  die  reflektorischen  Mufikclspftsmen  he-  "','Jg"X 
^^'U^  Und  einer  weiteren  Indikation  der  mechanischen  Beliaudlung 
E_ert.'oht  wird,  der  zirkulären  Kvmprvasion,  welchü  ein  kräf- 
V*fe«  resorptionsbefiirdemdes  Mitlei  int.  Sie  wini  schon  eiTeieht, 
**"iwru  die  Biiideneinwiekluug  cntaprechend  vorgenommen  wird 
^^  indem  die  durch  die  KxtenHinn  bewirkte  KapMeUpnnnung 
?^'*  Geleukinlialt  auf  eiii  klemerea  Volumen  (:u8annnenpräS8l. 
^«■ankc.) 

^^       llu  htt  träber  nciflaubl,  du»  duroli  die  RxtcDrion   auch  eine  I)utnkti«a 
^•"  f>ekai(«p<ka   tu»t«uide   itebntclil  worde,   aber  neuere  Untcr«uotiiing9n  «olicisen 
^^   btwBJieB.  dM«  dem  nidit  eo  itl  (Slorotoff,  Judaor,  Lorenx),  »ondtm  d»M 
di«  Kub^stellung  den  gÜD^tiKva  Effekt  unf  den  Zuotknd  der  Qolcnko  hiL 
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Die  Extension  wirkt  iiherili^it  unzweifelhaft  scbmcrastillend 
korrigiert  fchli'rhafte  Htulluti^i'ii  n-sp.  verliindert  «nldie. 
'"?''""/«"  ^'^    ''*^   indes    in   der   Kt'l*''i''»t^'Idicb«tcii    Ponu    iler  Aaweoäa 

»hinan.     '—  uaioUcli  »1»  Hfft|itin«ter-  oder  G»maHcIieiiext«naiun  —  den  N^achtei, 
die  Kinder  an  da»  itett  za  fesneln,  sie  nicht  nur  des  Itir  Tubrrkulü 
00  wichtigen  Aufenthalt««  im  Freien  zu  berauben,    sondern  nuob  dwi 
ohnehin    inaktive   Olird    zu  jedur  Wrrichtung  untauglich  zu 
uiid  so  die   an   sich  hedenkl!{!hen  tniphischen  8ttjrun(ren    üu  s 
l*^  i»t  deshalb  besser.  A^crbiinde  reai».  Muüohinün  anzuwenden,  (oem 
Extensiün  und  Fixation  fi-leiclizeitiB  oesorcen  und  denn'>ch  dae  Hwiun- 
ffehen  gestatten.    (Vnlkmann,  liOreuK,  lleusner,  Uillrotb  ».«.m.) 
Sie  können  dauernd  in  .Yuwcndung  gezogen  werden,  öder  in  der  Mwüs- 
kntion,    dasH  man    am    Tage   dir    MasrlnnF,   narhts  die  Extcnmon  iiu 
Bett  gcliraucken  llisat 

Allordiug»  sind  diese  Einrichtungen  ewt  dann  lirauchljar.  w«iQ 
eventuelledemGebrauchderGlicderhindemdeKontrakturenausgeifli'.'hffli 
sind.  Man  lasse  eich  aber  nicht  verleiteu,  durch  riolentere Eia- 
griffe  dan  Hcrnnnalien  dienen  Zeitpunkte»  bcBchleuniEen  20 
wollen,  so  lange  :i1k  eine  floridp  FritKlindting  im  Gelenk 
vorhandün  ist.  iJa«  forcierte  in  Narkose  YDi-giuioinnienc  Redre**- 
menl,  xur  Zerrei»HUng  von  AdbüHionun  im  fielenke,  oder  g»r  Jai 
Briseinent  foroe  kniilcheruer  Ankylosen,  darf  uicht  eher  versncnt  i** 
den,  als  bis  mit  Sicherheit  die  tuberkulöse  EntsUndung  ihr  £nd«  &• 
reicht  hat;  auch  dann  kann  e»,  win  wir  sehen  werden,  dnrch  btsaSf 
Methoden  liänfig  erselzt  werden.  Tn  der  Mehrzahl  aller  Fülle  geiiftp 
OB  im  floriden  Stadium  dur  AH hritis  bei  genligendor  Ausdauer  IM 
Geduld  des  Arztes  wie  des  Patienten  durch  extendierende  MaDBrer 
die  gewiinsehte  Htellung  des  üliedes  zu  erreichen. 

üeberbaupt  bat  man  viel  Zeit  n^tig,  ein  tuherkttlftses  Gelwk 
anr  Ausheilung  zu  bringen,  bei  konsequenter  Darclifkthruug  der  ^^ 
tbode  braucht  mau  wohl  l — l*  Jahre  —  wenn  keine  „besondeteu  St*- 
ningen"  (Absceose)  dazwiiiclien  kommen.     (Kiiitig.) 

Einen  hedeutemleii  Fortschritt  hat  die  Therapie  der  Artlriti» 
tubfreuldsa  durch  die  Einführung  der  JodofuriaiojektioDcii 
gemacht.  Wir  haben  über  die  Methode  der  Anwendung  a.  a.  0.  4i» 
Kütigo  gesagt ,  und  werden  hei  Bespi-echung  der  einzelnen  6eJ<iiIi* 
noch  die  crfunierlirht^n  Special  vi  irat-hriftcn  hiny.ulilgen.  Hier  »ei  o" 
erwähnt,  dass  ini  gntssen  nnd  ganxen  das  Verfahren  genau  das  gleich 
ist,  wie  bei  den  Kongoatioiisabsoessen:  man  punktiert  dos  üclmk  Btl 
starkem  Baucbtruicart  vuu  der  jeweilig  zugfingigsten  Stelle  aon,  tji^- 
es  aseptisch  aus  und  injiziert  .lodofonnemulsiou.  Ist  kein  FtO;^ 
keiteerguss  vorbanden,  so  dringt  man  mit  einem  dünneren  Instniw"'' 
(2  nmi  liink)  durch  die  fungiisen  Wiiclicrungen  und  in  die  Hfihle  «• 
und  «pritÄt  in  diese  b«  viel  von  der  Emulsion  hinein  wie  ra"'gliei- 
Mauehf  ziehen  vor,  auch  die  Granulatiunen  ^Obst  damit  xu  iuiprS^ 
nieren,  indem  sie  venuittelÄt  Fravaznadeln  daa  Medlkameut  »pi'l'- 
zieren.  Durch  unmittelbar  nach  der  Eiuspritzoug  vrii-günonunciit 
Massage  und  v«'rsichtige  Bewegung  bemüht  man  sich,  da.-^  .lwdof"W 
möglichst  in  alle  Reeessu»  des  Gelenks  nud  der  tuberkuluseu  Mini*- 
Sprüngen  zu  verteilen. 

Die  besten   Erfolge    wird   mau   dann   ersüelen,    wenn    man  dt 


InJokUnn. 
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iformtnjüktion  mit  dem  niecliani«clien  Verfahren  ver- 
de t.  also  nach  der  Injektion  das  Glied  ruliif^  stellt.  Manche 
oren  ziehen  2wm  vur,  den  Pati^^titun  eini'ti  luüSHigon  GehriLUL-h  der 
ider  zu  gestatten,  um  ihnen  möglichst  f^osee  Motilität  zu  erhalten. 
^  abgesehen  ditvon,  Ana»  dss  unseTcn  sonstigen  Destrffbungcn  Wi 
Bclumdlung  ilur  Gidi^nktuhcrkulotM-  gcnid(;7.ii  widt.-rK]) rieht,  an  wimifn 

ja,  dass  aufh  lifi  k(>nKM]iiont<'r  Anwendung  van  Kontenllv-  (ider 
ensiuns verbünden  ohne  JfxlDritriDinjektiun  nueh  tmiktlonitnihige  Ge- 
te  resullioröii  können,  aw  dass  also  k«in  Grund  vdrUefft,  aiii"  die 
Ügstellung  zu  Terzichteu.  Sie  wird  übrigens  in  der  Regel  schon 
eh  die  Scnineczeu,  welche  nach  der  Jodufortniening  des  Gelenkes 
ntrctcn  pflegen,  gehieterisch  gefordert;  nurh  diia  gewiUinlich  dar- 
b    einsetwnde  l'ieber  (b.  d.  S.   IÖ2)   verschwindet    am   besten   bei 

Fixation  de«  Gelenkes. 

IH»  JcKlofonn  bat  dk  imderta  Sutwtaiixvu,  w-ek'tie  (ruber  mr  auliseytitcli«!)        An.in> 
IbUikd  BeluodluDK  der  Artlu-itiB  lienulal  wurdcu,  steKreioJi  verJräugt  (äubltinst,     inJeknomin. 
1k>1)    und    wird    wobl  jeUt    iu    Deuts i::lil»iid    tivtl    au«»<.'lilice»lt(J>    vorwendet,     la 
iknich  bat  loui  viclfacii  auegezdcbtiete    Erfol((«   mit  Ohlorziok  bci-iclitct  (Me* 
Ac  •clrrogioa  de  Laan  clou^juc);  et  dürfte  lieh  viclIcicLt  der  Mühe  lohnoD, 
Venucbc  tücbsuahmG». 

S«»br  oft  kommt  man  nun  mit  dieBem  kunHervativen  uj„_f.i-,  ^-j 
rfahren  nicht  aus:  der  Prosess  macht  trotz  der  sorgi^Htigsteu  Be>  onr  kuDHrr.Br- 
idlnng  Fortschritte,  die  Anscbwellunj;  nininit  nicht  ab,  die  Schmerzen  '*"'"''»*■ 
llen  nicht  Tcrwib winden,  die  Gelenke  füllen  sich  nacih  methrfacher 
nktion,  AuRWUHehung  und  Judofrinninjektion  ininifr  von  neuem  mit 
»r,  vorher  synoviale  Flüssigkeit  wird  jmrulent,  die  Kindi-r  beginnen 
,6ebem  (nicht  xn  i'erwechftebi  mit  Jodofomitieber),  ihr  AUgomoin- 
loden  verschlechtert  aich,  kurz  und  gut  der  Ärait  wird  gedrängt, 
Uchie-dener  eioÄngreifeii.  Öder  auch  er  iat  von  Tomherein  vor  Ver- 
Itniase  gestellt^  die  ein  blutigem  Verfahren  indizieren.  Alsdann  wird 
jüdi  dartim  bandeln,  äo  vorzugchi'n,  das«  man  radikal  alle 
iiiken  Teile  entfernt,  unter  Beriieksichtignng  allerdings 
rjttiigeD  £rwäguugen,  welche  filr  die  Krhaltunic  des 
iedes,  für  seine  Funktion  und  für  sein  Waehxtum  an  uns 
tan  treten.  Xtin  sind  wir  beiKiudem  inder  überausglückliclienLage, 
iüsterst  selten  das  itiehen>te  Müttel  gebrauehen  zu  mltMuieii, welches  bei 
enen  üur  Beseitigung  der  liokalttiherknloH^  nnterriiiHtilndenan- 
t  werden  mtiKK.  iJie  Amputation  kranker  Glieder  kann  »elbst  .uniiBi«ii«n. 
iea  Qngünstigateu  VertiütlniHKen  umgangen  werden,  wenn  man  nur  die 
tsQost  zu  Gebote  stehend i-nKingrifTemitgeniigender 'Sorgfalt  vornimmt. 
I  Ert  kann  die  blosse  Arthrotoinie,  die  freie  lucisioa  de^  Gelenkes,  Antirotanii«. 
'dem  Kiter  vollen  Abtlusa  gewilhtt  und  gestattet  ohne  ZeratürungdeH 
leubrnKanimen hange«  kranke  Teile  heransTiiihoien,  in  Frage  kommen 
Irdie  von  Volk  mann  auagebildcte  Methode  der  A  rthrectomie,  rcsp. 
I  Mite  U etbode  der  Kt-Hektiim  (Tutalentfemiing  der  Ge.Ienkcndon). 
I  Die  Arthreotnniia  synovial i»,  dii;  totale  Kntfemiing  der 
biken  Ka[>sel.  und  so  oft  der  Knochen  afüztert  ist,  die  Aiisnieiasolung 
H  Auttlöltohmg  von  Knochenherden,  eventuell  die  Arthrectomia 
Ulia,  d.  h.  die  totale  Kntfeninng  der  Gelenkenden  bis  ins  Gesunde 
|Bio,  l)ci  diffuser  Markcrkraukung  dio  lüorausbeförderuog  auch  <Ucac« 
■Jawiaselung  der  Diapbyse)  üind  die  für  das  KindeH;t1ter  in  Frage 
modeo  Operationen. 


ArttiticIoinU 
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Als  wichtigster  Grundsatz  bei  nperatiTen  F.ing 
ffilt  tU;r,  daHw  man  die  Tuberkulose  bis  in  ihre  Ausser« 
S(?iil  upfwiiiUel  verTiilgt,  iiud  sich  nicht  vur  grosimu  \Ve 
tt-iUclinittu-n  »chrul,  Um  dorthin  zu  »jelanKen.  Der  O^ift 
wird  durch  Anwendung  der  Eswarchschen  Blutteere    die  Ha: 

fefütlir,  die  der  Verblutung,  geuoiuiuen.  Die  künstliche  AnSl 
at  ftuoh  imeli  dun  Vurxup,  dass  sie  die  Untr-recheiilung  der  ge«un 
von  dpn  kranken  Mcwifbrn  i-rleichtcrt.  Wir  wcrtlcu  st-hcn,  dufinje 
Golonk  unter  voller  Berücksichtigung  »nst<imiBchi>r  VerhuUnine 
t^rüiViift  wunlun  kuun,  dass  eine  gJiusliche  KxstiriMttion  der  Ka| 
cnnöglicdit  wird.  Die  erkrankte  Sviiovialia  mnas  wie  ein  lualiji 
Tuumr  betrachtet  vvenlen  und  mit  den  nach  ihr*T  PerfnnitJoii  wei 
gi'wandi'rtvn  Grnnulntiunen  vennittelst  5Ie8»er  oder  Schere  v(i 
„rein"  eistirpicrt  werden.  Der  «oharfc  Löffel  tritt  erst  dort  in 
Recht,  wo  fistulöse  Gflnge  zwischen  den  Weichteilen  die  i[ 
Spaltung-  wichtiger  Muskeln  oder  gar  Nerven  Verletzungen  eribi 
lieh  machen  wUrden.  Wo  immer  Lüngsxpaltungcn  doh  durcliftlh: 
las8eu,  scheue  man  sie  nicht,  suche  vielmehr  mit  aller  Sor^alt 
Jlinicrungen,  lüc  die  Eitenuig  verursacht  hat,  anf;  kleine  (.'••  *ii 

kni'i|ife  weinen  auf  den  Weg.  Druck  auf  die  j>eriidien'n  (i!i>  ü 

lUttst  an  irgend  einer  Stelle  Kiter  oder  kJtsige  Massen  auätretcn,  < 
weiter  ftlhi'cii.  Auch  die  äbruseii  Teile  der  Kapsel  und  das  n 
synoviale  Fett  wertlcn.  «owie  sie  krankhaft  vorändert  erseheinen,  iii" 
gOMhont,  knrx  alle  Nischen  und  T»Kchen,  alle  Ausstülpung«!  fl 
Durchhrliche  mUsscJi  gesKutert  werden. 

Nur  w<<un  Knorpel  and  Knochen  ganx  gesund  < 
scheinen,  lässt  man  sie  unberührt.  Um  aber  ganz  sicher 
sein,  dass  man  nichts  Übersieht,  macht  man  wnhl  gelegentlich 
einer  venlUchtiRen  .Stelle  (Verfilrbnng  der  Knorpel ,  Aulludtena 
beginnender  Dckuhitns)  eine  l'rtibeincisiun  in  den  KniK^ben  (mit  ili 
Knr>chennu'»Mer  Ihm  jungen  Individuen,  dem  Mi-ifiscl  bei  (llt«r«n).  J{ob 
in  der  That  der  Kmir|Hd  «erHtürt  ist,  wird  auch  er,  «ei  es  an  M 
circumseripten  Stelle,  sei  es  in  aeiuer  TotalitKt  mit  aehneidenden 
strumeuten  (Moisael,  Knuchemnesser)  abgehoben,  und  nun  der  daraa 
liegende  Knochen  revidiert.  Alle  in  ihm  hetiiidlichen  kÄ*igen  Hrt 
WUlWll  btl  in  normale  Partien  verfolgt  und  herausgeholt  w«nl 
ftUe  gesunden  Teile  nach  Möglichkeit  geschont  werden.  Gerade  dll 
untcrärheidet  «ich  da»  V  er  fahren  vnn  dem  beim  Erw«( 
nencn  üblichen,  dass  man  beim  Kinde  verpflieliteli 
mit  Itücksicht  auf  das  Wachstum  ho  viel  wie  uöcli 
von  der  Epiphyse  xu  erhalten,  wiihrend  man  bei  jenem  licl 
«utiuufteu  einer  sicheren  Vernichtung  der  Tuberkubi 
die  F.ttiphysen  einfach  abaigL  Man  int  recht  uft  tut  Scui 
Teile  ilor  Gelenkenden  au  schonen,  wenn  man  mit  nüte<tplaeliMl 
Kesektionen  vorgeht,  utler  wenn  man  mit  Huhluieiwieln  und  stiti 
Knocheuniesaeni  die  Se<)ue«ter  und  Granalationfherde  gewisaeivM 
aus  dem  intakten  Kmx'hen  bemusgrilbt.  Xameutticb  d<ir  Hoblnaii 
irt  g\H-ignct  (Sv'hülIerK  den  fchiufm  Löffel  bu  ersetaen,  der 
dings  hin  und  winler  uneitilM'hrlirb  bleilK'u  vard,  um  rOliKnfi} 
OAiige  au  evidiervii.  Freilich  darf  mau  mit  der  Scho 
nicht    BU    weit    gehen.     Das  oberste  Gesetz    lieisst:  kein« 
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all»»«»  Reste  zurück U8s«ii.  M.it  luaii  zu  diexeiii  IteliuTe  iiütif;,  die 
!.\ipliy»on  t;ÄnxIk'h  zu  wpfoni ,  wj  sciiwcke  maii  auuli  davur  nicht 
inrück.  Die  unfjiliiüti^t^n  l'.fi'i-ktf  halieii  palliative  KiiignflV*,  weil 
äe  BW  Ki8t«lbilduiiK  d-  li-  »ur  .StrL'i»l(H'>mceiist]»ticäime  fülireu. 

W«  mau  »iülil  ^AiiK  üLwraL'Ufjt  ist,  alK-s  Krankt-  /.(.Tstort  zu 
WWii,  sacbe  uian  bei  der  Kaclibehand  I  uiik  dat«  Verbikuiiitv  titich-KKUuohtBdia: 
iidiKlen.  Dt-sliatb  ist  diese  vom  sehr  ^08«er  Bedeutuiiy  für  den  Aus- 
ff»e  (U.T  Opcratirm.  Kur  wenn  tniui  Kiidicr  int,  ahNoliit  tabt^r- 
ttelune  Wunden  v«r  sich  zu  hubflu,  ist  f»s  Kcstattet  iÜp  Wmnlr 
nnuftt  na  suhliejwen,  sei  es  däas  luau  draluiurt,  sei  vs  dos»  man 
ounch  erf;ii»iHendD  Blut  uU  feuelit«ii  BlutMohurf  (Sehede  a.  a.  O.) 
ot  direkten  OrK»ni»4atii)n  und  zur  Au»ntlliiu^  der  durch  die  Resek* 
tion  geschaffenen  Lileken  )>i'niilzt,  Die  meisten  Operntetire  ziehen  Sckondirad 
la  lifutf  vor,  die  Wunde  mit  .liidi>roniijj;aztr  für  einige  Tage  zu 
tA]n]i(iuifreii ,  uml  sie  duini  K<fkiiii(Ifkr  y.u  schlioNtitcn,  eventuell  nach 
.Afl^iliui^  mit  Jndofoniiglyceriu  (Billruth), 

Uie  Tamptinade    mit  Jodg rrirtuguze   ist  ein   ausgezeich-  Dinw-TuuiJ 
ortM    Vi-rfiihn-n    auch    da,    wo    uiau    gezwungen    Ist,    tuberkulöse"*'  "'"  J' " 
Mw*.'n    zuhlekzaU*seu.      Nicht     nur    dass    «ie    gestattet,    eventuell        '"■"  . 
»uMiicM^nde  verdiiiJitige  (rrauulnti'nien  sofort  zu  erkennen  uml  an- 
mKrtifen,  sie  bat  auch  offeular  einen  heilenden  Kinfluus,  und  manches 
IUI  winl  es  gelingen,  ein  Oelenk  l)ei  wuclieulaiiger  Tainjtonade  her- 
JiiHcücii,   welches    bei   früliereiti   Wiindvci-schliie«    überhaupt    kraiik 
tsUicWn    wSve.     Wenn    man  nur  Surge  trÄgt,  wShrend  der  Heilung 
"if  gatv  Stellung  der  (iulcnkenden    zu  erhiilton,    winl  der  schlieah- 
'i'ii  AiL<ig;tng  kein  schlechterer  sein,  als  weini  *lic  Weiebteilsehnittt! 
wfcrt  tTfiiälit  wwi-dcn  wärun.    SeHiist  die  Nartinn  sind  imler  rnnttündcn 
Rwude  äo  Hchnial  —  wenn  ulier  nicht,  ho  durfte  dieser  Xaehteil  kaum 
'"  Öitracht  kmnnien. 

Das  KndreHultat  wird  in  der  Kegel  Ain  Ankylose  des enj^-niMi 
'■"-'«ikt-a  sein:  ausnahmsweise  gelingt  es  nach  grösseren  Kingriffen,  "i"''»»'''°- 
nur  [»'weglifhe  Artikulation  xu  erzielen,  sei  es  dass  man  es  Tnit  einer 
tv\Di%  Ku|MH:ltubc^rkuh»ie  zu  thun  hatte,  die  völlig  im  (jenunden  ohne 
KtU'qiuj  and  Knochen verletziuig  txstirpiert  werden  konnte,  nnd  frlth- 
*it(rp  Versuche  mit  aktiven  and  passiven  Bewegungen  erlaubte,  »ei 
"(kM  ei>n  den  (.lelenkeudcn  svlir  gnts«?  fStlicke  ffirtgonomnicn  werden 
■mmcii,  die  eine  mobile  oder  seliluttrige  Verhindiiiig  der  (llietUtlLeke 
^«teriiessen.  Im  Übrigen  verhalten  sich  auch  in  die^ier  Beziehung 
y  viTnehiedenen  Fülle  nieht  gleichartig ,  Wi  manchen  iitt  sogar 
'ji«  Ankyliitienbildiuig  v«n  vonihetein  erwunHoht.  KeinenfiiTl« 
f  diP  Beweglichkeit  auf  Kottten  der  Sicherheit  deK 
Iftlffes  erstrebt  werden.  Mau  wi  »ich  stets  bcwusst,  da«« 
•Sfh  kleinste  Henle  wieder  exaeerbieren  k-innfu.  und  dass  gerade 
'"^itigc  Hewegung^rn  »ie  von  neut-ni  dazu  aufaclieii  können. 

Sehr  wichtig  ist  den  Weiteren,  daaa  während  der 
Wnzen  WundheiUn«.  nnd  noch  lange  Zeit  nachher,  bi»x,"Ä^''*^ 
''Inf  endgü  I  tige  knöcherne  Aukyloae  oder  freie  Bowoglich- 
k'it  konstatiert  ist,  dein  Glied  dauernd  diejenige  Stel- 
'jntt  gegeben  wird,  die  ftlr  seine  splltere  Funktion  die 
Tlimclionswerteste  ist,  dann  nUo  nach  der  Operation  die 
»echanisoh    ^fTthopftdiacho    Behandlung    eingeleitet    werde. 

Ktrtwikl,  Dt«  ebUnrchtliru  Kri)ikbrii«n  He*  K>n<l*wttsti.  17 
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Du«  Griindsatz«  erleiden  durcli  (Ue  vorgäiigige  Operation  nur  ms 
Modilikationva,  wie  die  Wundbeliandlunt;  »ofcku  i;rL(-iiH^lit.  Dir  .^ 
hilndc  inÜsBen  alita  fr«ipti  Zutritt  zur  Wunde  ^statten  (Fennterun^^J 
Auch  liei  jwjra^HiUitiMtLT  Bi^obiu'lttuiif;  aller  dieser  Vnravlinftd^^^ 
wird  man  häutig  et<itU};  ^[isstTfolge  erlybt'n,  iudein  vutwtder  u*:^^ 
mittelbar  an  die  U|>ersticin  mch  Kintelbildtnigen  anxchliesHen,  odi 
aber  nach  einer  Zeit  anscheinend  solidester  Heilung  Kecidiro 
treten.  Ihre  Behandlung  wnioht  im  jn^HMcn  und  ^n<M;n  nicht  vua  de 
jenigen  des  ureiprüuglinnen  XuHtande«  ab.  Bei  Fisteln  wird  na 
Hieb  vur  allen  Dingen  hesuaben.  Asepais  zu  erhalte»,  wir 
verBUchen    sie    duri-h  Jodofonninjektiunon    äuui    Kobluiut    zu    bringe 
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(hHofig  dunn  möglich,  wenn  es  .sieb  nur  um  W^ichteilafiektione 
handelt),  sie  nStigentnlls  breit  Hpalten,  KuriiekgelaH8cne  8cqucst<^»<i 
aufsueben  u.  ».  f.  Uiri  »usgcdchnten  ßüekf^itlcn  wird  man  aii=^  ~l 
manches  Mal  (■nt^chli^Hiten  mimen,  dir  KcHektton  xu  nmcben,  di^^i 
Oelenk  nucbmaU  von  Grund  auf  revidierend,  lu  anderen  Fällen  bi^^i 
man  os  nur  toit  rorTiberf^cb enden  Keizzuständcn  zu  tbun,  die  bei  a 
wartender  VerBorgmig  rlSckgJlngig  werden. 

ScliÜcssUch  kiinnen  noch  spontan  oder  operativ  rölUg  ft' 
btilte  Gelenke  cldnir|;itM:beii  Einitcbreiten  nütig  maubeu,  wenn  hoe  _ 
gradige  Knut  rakturstellungen  die  Brauchbarkeit  der  Kxtsr-r- 
mitJtt  bindern.  Kommt  man  nicht  mit  konsequent  fortgesetzter 
KxteuBionHbuhundluiig  zum  Ziel.  Ho  but  man  feMtziiütellen ,  ob  <5Ue 
Untatdie  in  nutritiver  Verkürzung  der  Mimkeln  allein,  cwler  in  gleic; 
zeitiger  Verwachsung  der  Geleidieuden  initeinander  liegt.  I»t  ereti; 
—  jedenfalls  ftusserst  selten  —  der  Fall,  «o  wird  man  mit  Tenutoiiii 
oder  Myotomie  das  HindemiH  aufheben.  Hei  Ankylosen  binde 
webigcT  oder  kniichenier  Nntiir  wird  das  Briseme  ut  furc^  versaclt 
worden  können  —  sofern  man  sicher  ist,  das»  sioh  keine  spe- 
cifisoben  Produkte  mehr  an  der  Stelle  der  Ankylosen 
befinden.  Leichtere  VcrwaeliKungcn  dur  Gclenkunden  kann  man 
unauhwer  mit  den  Händen  d*-hnen  und  ao  die  Glieder  in  die  ps- 
eignete  Stelluiig  biiugen.  Alle  Anwendung  roher  Gewalt,  vor  allem 
auch  die  inascninellon  Kinrichtungen  ^Osteoklasten),  sollte  JB»" 
Hieb  hüten  anzuwenden,  weil  »ie  1)  eingekapselte  Herde  aufbrechen 
können  und  so  niolvt  nur  die  ruhenden  R-iüillen  am  Orte  zur  Tbftlig- 
keit  erwecken,  sondeni  auch  mit  ihnen  den  Kreislauf  überschworaiiiMi 
können  (Miliartuberkuloae  nach  Brisement  forct)  uud  2)  weil  öer 
fttrophiscbc  KmiL-beu  mit  Vorliebe  an  eitieui  Funkt«  einbricht,  wo 
eolehwR  gar  nicht  intcndirt  ist,  indem  die  Ankyl«>«<  fester  sein  kia» 
als  die  oberluilb  und  unterhalb  demelben  liegenden  Teile.  Sichtrc' 
ist  unter  allea  UmstJLnden,  au  Stelle  der  OstooKlasie  die  Osteotomie 
zu  aetnen.  Die  OsliHitomie  Lfestattet  genau  an  derjenigen  Linie  B* 
durohtreunfin,  die  für  den  Ktfi^kt  die  gunatig&te  ist;  man  kann  wg*' 
bei  ihr  die  zweckmassigste  Form  des  Snoebengobnittes  (bogenfilnBi^* 
keilförmige  etc.)  auswUhlen,  ist  im  stände  eventuelle  Küiieregte  «** 
entdecken  und  zu  entfi^men,  »der  ihre  Mnltraitionmg  mit  Sieheibei' 
SU  venneiden,  und  hat  schliesHliob  uueb  dii-  Müglirhkrit,  die  Rnocheff' 
enden  ko  xh  adiiptieren,  wie  man  ea  gt-Tade  g«t  lindet.  Sic  ist  in  Äe' 
Tbai  diu  kleinerer  und  ungefHhrlicherer  Eingriff,  uts  diu  subkutauc 
Ver&luren. 
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1.4.    Die  Errolge  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  die 
Indikationen  zu  ihrer  Anwendung. 

Es  ist  aU8serord entlieh  schwer,  ein  nbschtie äsendes  Urteil  darüber 
^ftbKUgpbau,  welche  schliesslichen  Krfnlgc-  die  Ye-rHchlodeiiartii;eii  thera- 
pt-u tischen    HoMtrelinngen    hei    di-v  (Milcnktiibcrknlosc    gehobt    hnbeii, 
und     ihre   Vitrzüjje    nnd  Kachteib'    i^i'^piieinniider  f*o  nbznwilgen,   dnsi» 
e»    tiiüglich    sei»    aulhe,  ein  alt^eiiieiiieH  tiesetx   der  Indikatiimun    für 
das    konsprvntiv'u    und    flir    da«    eiiiffreifeiide  Vt;rfahpen    aufzUHtellen. 
Teils    ist    die  Zeit   seit    Anwendmifc  der  neuen  Methode,  die  zu  den 
ttieGhani««ti>Mrthopftdi»eben  Vurüphriltcn  die  Jodofonnbclrnndlunp;  gefügt 
hat.   i-ine  zu  kunw,  um  behaupten  zu  kitmum,  ^iihh  die  ihr  grfnlgten 
HeUangen  dauerhafte  gewesen  seien,  teil«  haben  nie  so  widersi>rucha- 
lolle  Ernebiiisse  gehabt ,    das»  ebi  Urteil  nach  allgutueiiien  (Jesiohta- 
punktcn   uicht   gefüllt   werden    kann,     ^\'i^  müssen   uns  darauf  be- 
schranken, die  ThatSÄehen,  welche  bisher  bekannt  geworden  sind,  hier 
nsaniiuenztuitcllou,  und  8[)£rcr  bni  Beapreohung  der  oinzclueu  Qelciike 
BpHMi^Her»  Erwägnngen  binziizufügen. 

lu  erster  Linie  int  e»  uii»  w  eifel  haft ,  dass  die  tuber- 
kn  löse  II  Crelvnke  ul  zUndutigeu  der  Kinder  in  ih  ren  A  n- 
t»tigiiBtadicn  dem  konservativen  Verfahren  die  gdustig- A..uiiif«uiih 
sten  Oh  n  n  c  e  n  bieten.  Oleiebviel  um  welches  Gelenk  es  sich 
■*odeln  mag,  bei  frühzeitigi'r  Brliaiidlmig  der  PnJKessc  wird  man  ge- 
wi»  die  erfn-HÜrhsten  UpMultate  durrli  die  cinfafliH  niechaniueh-me- 
^Unentijse  Behandlung  erleben.  Der  H  y  d ro [is  tu berculuaUH 
iinn  dureb  sie  fsüt  mit  Sitdierheit  geheilt  werden.  Aber  auoh  fort- 
PKhrittenere  Fälle  sullten  ihr  unterRogen  werden ,  ii  a m e  a  t  li c  h 
«mn,  w«iin  »ie  primSr  synovial  sind.  Nmi  i«t  es  leider  nnr 
thr  leiten  maglicli,  rurber  fcHtüustellen,  ob  ein  (Iranulationsherd  oder  Krf«hruB«*n ; 
8Bq«8ter  im  Gelenke  sitzt  oder  nicht;  wir  .-iind  im  allgemeinen  auf'"''°Jii'KJ,"] 
Walir?M;liL'inli(rbkLMt.sVR'rechuung  iuigewiirsen ,  indem  wir  ruitb 
en  bei  üelcnkresektionen  gesammelten  Pürfahnmgen  annehmen 
'*'llt<'n.  dass  diejenigen  Clelenke  am  besten  der  Judofonnbehandhing 
iUfOüpg  sind,  bei  denen  primäro  Knochcnbcrdo  nni  seltensten  ge- 
«uirfeii  wenlen,  «ml  indpni  wir  von  diesen  rliejeuigpii  iinswithlen,  wo 
•i'  boi  liertickf^ichtigiing  der  a.  a.  0.  uusciiiaudergcäetzten  Symptome 
■*s  V'«rliandi-H84^iii  einer  oHtaU'ii  Form  mit  griissLM-  Sielierlieit  aunzu- 
*»liMMn  im  Stande  sind.  Schüller  glaubt  aus  der  Weichheit  de« 
•^wKcns  beim  Rinsteeben  in  denselben  einen  Herd  diagnosticieren 
W  dUrft^u:  dioMe  Kxpturittion  dürfte  aber  im  llinbliek  auf  die  fa»l 
*^  vorlinndene   OsteonoroKe  zu  riniiidierlei  Trrttinieni   führen. 

Nun  kninien  wir  ailerdini;»  auH  luunchcriei  giinntigen  Erfahrungen 
j"  S|M)iiJyIili8  sehliesseii,  dass  aueh  die  K  n  uc  honherde  selbst 
^"Wh  inn  .lodofonii  zur  Ausheilung  gebracht  werden,  d.  h.  stur  Min- 
J'jMeliing.  Besteht  doch  die  Wirkung  gerade  darin,  dass  die  tuber- 
^''Swii  Uranulatinnen  in  ifute  gosnude,  Kur  Narbenbildung  tendierende 
^gMpamU'lt  werden.  Im  allgemeinen  ist  man  aber  zur  .\n-sicht 
^■«''111™«!.  dass  dies*-  Fälle  nur  8eltx:n  vorteilliafte  Clianieii  bieten. 
*">  eik'eten  noch  die  kaltL'u  Abacesse  der  CTi»leiike.  welche  miter 
doiielben  VcrliSltnissen  wie  die  Kongestionseiteningen  bei  Wirbel- 
Mrie«  stohcn.    Auf  der  anderen  Seite  kommen  die  anatomischen  Vc-r- 
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haltniwe  ller  Gelwik»*  in  Betracht.  Diejenigen,  wolölie  aus  vielei— ^» 
cinzrlncii  RrL-t-MNUB  zu»auiiueii^8eti;t  kjiuI,  wi-irilt-ii  diiM  11  incmfliCKwr-i^K» 
der  Ennilsioii  in  !iIU>  kninkoii  TL-üf  \v*'ni(für  nostötten,  nl«  simlere  ■^« 
diK  luclir  eine  KTiinse  Ilühle  bilde»,  oiler  iii  denen  (lurcli  adhäsive::^* 
Entzfindung  sicli  die  Tuberkulose  auf  ointn  circiUHBcriptcn  Teil  bc —  — * 
grenzt  liat. 

Jcdonfallit   ^ebt  die  Jndriformbehandlnng  uiilcugbnr  Anta<9,  di 
operativen    EingiilTe    einzusclirftiikf».     Niicii    Könt^  ktumiit^n   uute 
ihr  iWjv  aller  Ftille  zu  einer  ^  vielleicht  nur  scbeiiibareu  —  Heilaii(f,  ^''^ 
V.   IK'rfiinaij«    konnte  von  30  Kiiietuherkulunten  'Ai    iiline  Opi-tatioa 
behandeln,  ävine  Hilft ivsektioncn  auf  d<rii  vierten  Teil  dvr  in  früheren 
.lalireu    geiniuditen    einM'linliiken.      K li n ig    hat    von    410    Coxitiden 
U'tO  konservativ  bebandelt. 

Miin  darf  aber  auch  nielit  Ubeiseheu,  dasK  eine  nicht  ge- 
ringe Zali  1  von  J'''iil  len  dieser  Üelia  ndl  ungsui  etil  ude 
Hehv  liartiiAe  k  ig  widerstehen.  K  •>tiig  meint,  man  »ulli*  da« 
Verfahren  aiifgebtm,  weim  nacli  ."l^4nittligcr  Injektion  keine  Besec- 
rung  auftrete.  Hier  kommen  wir  nun  auf  ein  (-iebiet.  das  voll  int 
von  Kontroversen,  welche  beweisen,  daos  eine  Bereebnung  dee 
jeweiligen  Eflektes,  den  uuserii  konservative'  Methode  haben  wenle,  von 
vornherein  überhaupt  nicht  nx'igiirh  ist.  Wir  nehe»,  dass  einfache 
Hydropsien  resistent  gegtni  die  Jodotunnbehandlung  bleiben,  das» 
eben  hrginneiidcr  Tumor  ulbutt  dit;  rapidesten  Furtsehritt*^  maclit, 
wahrend  weiche  Hi-Iiniierige  Kungi  vielleielit  »clion  mit  Kistel- 
bildutig  und  .Strei)tufoccenaepticauiie  einer  gan»  üburrasebendcn  Hei- 
liuig  entgegengehen.  Wir  hüreu,  das»  inanclie  Kliniken  (W.  Koeh 
iu  l)or]>at)  bei  der  niechaniochen  Ilehandlung  schlechtere  Kesultaiv 
aU  bei  der  blutigen  gCHchon,  datjs  andere  (Czerny,  lluismans)  40,^"/« 
Todesftille  sowohl  bei  der  mechanischen  wie  bei  der  blatigen  Therapie 
haben,  während  Kiinig  l'J  **/"  ^'^^^^'i^^^'-'^i  kur»  und  gut  es  gicbt  eine 
ganze  Reihe  von  Tliatxachen ,  di«  beweinen ,  da«K  die  Tuberkubi« 
unter  hch einbar  gleichen  äUBAeren  Verhältnissen  aaf  dt« 
XII  ihrer  Bekniupfung  angewendeten  Mittel  in  versohie- 
ileiier  Weiae  reagii;rt. 

Wie  Rt^bt  eK  nun  aber  mit  den  Keaultaten  der  blutigen  S 
hiindluugBnielbode?  Iu  erster  Reihe  atiuinicn  darin  alle  Autort?" 
ühereiii ,  das«  auuh  ilieaf  dureliauB  niebt  als  besonders  vurrdlirerisi 
bezeicbiK't  werden  könne.  Hin  Todesfall  infolge  der  Artbreklon»"-  iS «, 
dUrft*  allerdings  zu  den  extremsten  Seltenlieiteu  gehören.  Audt? ^^^c* 
{■Vagen  und  die ,  ob  die  Zahl  der  Heilungen  diejenige  bei  k* 
servativer  Behandlung  übentteigt,  und  ob  nie  von  gNVsserer  Bau.- 
hal'tigkeit  sind,  üwei  Prägen,  die  deswegen  kaum  zu  entscIieiA-  ^en 
,d,  weil  I)  heut«  meist  nur  die  sehweren  FSlle  3!ur  Resektion  bostiiu-  "■ 
erden,  2)  die  Heobachtuugudaiier  der  JoiioformresultÄte  eine  zu  kui 
ist,  3}  die  versehiedcnen  Operateure  offenbar  mit  ungleiehartig* 
Material  zu  thnn  halten.  K«  int  keintm  üvveiFiTl  unterworfe 
das8  die  TulifrkuloRe  in  verHcrbiedenen  Gegenden  mit  vt 
»chiedeuer  Biisartigkeit  auftritt  (Keicliel). 

Intleasen  kann  niun  doch  aU  feststehend  annehmen,  dass  bei  atl' 
deujeuigeii  Fallen,  wo  mit  Sicherheit  ein  ]iriniilrer  Knoche  ^^^^ 
hnrd    nachweisbar    ist,    and   man   diesen    mit    Itetitininithe-   ^ 
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fttitferiieii    «u    küiineit    jrlanbt,    Hie    ()iiL'r.iti»ii    nidieiert    ist 

^Krttuiie,  lirddnitÄ  (Llickf),  llieiJel),  das»  alle  Fülle,  ilii-  buj 

^tr  Joliöformbeiiandlung' Icfcine  Besseruiigf  »eigen,  ilir  fjUncIi- 

f»\  I»    unturwnrffu    werden   solltpn.     Man   wird  iilnu,   aligeseheu 

^-on   denjenif^n  Fällen,  wo  iiiJUi  von  Tomlierein  den  Kiiooheiiliord  zu 

^»iitfenien  im  stände  ist.  —  wohlvcratandeti  uliiie  HeHektiwn  der 

^jSoIenkenden    —    tiberall    ziiiiScIiat    die    niechaniBeh-mcdikaiiu-ntöHe 

*^J*lHTapie  einleiten,  und  erst  nadi  ihrem  Fehlschlagen  liie  Artlin-ktomlL 

.^'omentncn.     Oft  wird  hier  dio  diagnostische  Incision  de»  Oelenkea 

'^^^eijptet  »ein  zu  xeigcn,  ob  man  diireli  ilan  HirauKlioli'ii  eiiieaSüijueaters 

Jj  *;n   Prozess  abkürzen  kann,  «nler  i>b  tbie  diffusere  Knochenerkrankimg 

,^- Ä.iiHiegt,    die    w)    aiisgediOmte  Knochen resfktiitn   erfonlert,  rlass  man 

xnächfit    noch    dio  kduservativer«  Metliode  (JodoforiuaufUllung,  dau- 

-»de  Jodofomitainponadi')    versuchen  wird,   ehe   man  d.is  Kind  den 

A^iucqucusen  wcit^vhondcr  WarliHtumsutJiriingCii  auttäelzt. 

Diese  geben  ja  vor  :illen  Dingen  die  Kontraindikation  fUr 
'cl£  ^3  Operation,  imd  wo  sie  nicht  zu  fürchten  sind,  da  wird  man  letatere 
^L«r^  Ipr  allen  L'iuständvn  a\a  da»  nidikaU're  Wrfalu'en  vnrzielien,  zumal 
cls^a-  »n.  wenn  iiurft  dif  Fii  iiklion  iindi  der  Arthrckloniic  nicht  wist-nt- 
li«:^  li  leidet.  Man  hat  also  auch  einen  Unterschied  in  der  Indi- 
1c  *^-  tum  EU  mache»,  je  narli  dem  Gelenk,  um  welches  ea  sich 
Ä*  •^■'  ndell.  Alis  diesem  Grunde  sind  die  nieiHten  Anturen  darin  einig. 
**'"*-^  Pnssgelenk  frühzeitig  anzugreifen,  weil  die  Wachstnuishemiunug 
****-  »3in  tiis<!iewielit  f^illt,  und  die  BewegUehkeit,  entweder  im  erkrnnkton 
*-^*>letk  «der  dureh  Konipensatieu  in  den  auderen  Wiirzedge lenken  eine 
•**' *^  r  gute,  kurz 
K«^  lenk  gieht 
»»<=  »itigeii ,    dass 

»liwurnelknoehen  erfonlfrtii-h  i»t,  und  die  iVIfiTilitüt  darunter  leidet, 
dagegen  pflegt  auch  SiKinlanheilung  nicht  mit  guter  Funktion  zu 
**d)(en;  auch  pflaii/t  sieh  der  Fungus  «ehr  leicht  aitf  die  Hehnen- 
-.*^'^«idi-n  fort,  »II  al»o  die  Thütigkeit  der  FingiT  hüdrohend.  Des 
**  *^i*ri'n  k»nn  mau  am  Ellenbogen  x-orKügliche  funkrionylle  und 
l"-****ative  Erjiehius»*-  haben.  Man  eraielt  «ehr  oft  fast  volle  Ueweg^ 
j_5^tiJ:eil  und  dauernde  Heilung.  Andere  Gelönke,  Htlfte  und  das 
^  "^  iCi  nanientlieh  aber  das  ersten:,  ziehen  so  schwere  lleeintrÄchtigung 
^^^*"  IjängenKiinnbnie  naob  sich,  niid  heilen  unter  so  erheblicher  Herab- 
-^  ^^uiig  der  A rheitMföh igkeit ,  dass  man  bei  ihn«n  die  Operation 
^m      ^"^li  Mögliehkeit  hinaussehiehcn  wird. 

^^^^  Schliesslich   kann   nur   wieder    nim  Herx  gelegt  werden, 

^Bl^^^lit  nach  theoretiselieu  Krr.rteruiigen,  soiidoru  nacfh  stren- 
H^^^  *^  Individnnlisiernug   der   Fülle    sein    JIrxtliches    Handeln 
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Am  Resultat  ein  „ideales"  wird.  Auch  das  Hand- 
ganx  scheine  HesiiUate.  Man  hat  zwar  xu  bi;rilek- 
7,ur    vidlk<immenen    Sünbiirung  die  Entfernung   aller 
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^Xl.  Die  tuberkulSsen  Erkrankungen  der  einzelnen  Gelenke. 

a.  •Schul tergelenk. 

,  ^Mli**«,  TnlU  A*  eiilmrtlr.  —  Knrlivr,  C^iirarf.  il|i*ratldai*l«ibrv.  —  W,  Kflnlg.  D.X,  t Ck. 
'%!.  — LtbkariUpenOuiulrbia.  — »andan  •>  .\niltv.  tl«v. dciThlr.  ItM.  —  Vb|I,  D.Vb. UH. 


1.    Statistisches. 


»*,  Da«  Schultergelenk  erkrankt  ndutiv  nelten  bei  Kindern  an 

*-*»t»erk«Iosc.    Ea  betrafen  von  i'!^  Fitllen  Alfcrs  ■»,  von  M  Billroths 
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keiner,    von    15  Selimalfuas*  3,    vnn   7   Jaffes  3,    von  60 

eil  StatLslik  13,  von  im  ga 


Königs  11,  von  18  unserer 

od<^i"  etwa  Uö"/«  daa  Ali 


w. 


rtew 


also  137  Fitllcn  34 


dem  U>.  I-el 


ii    tiUlcn  rt4  ocK^r  etwa  ao"/«  daa  aikt  vyr  dem  lo. 
jahru.     Zieht  man  die  Frcqnüiia  der  Tuberkulös«    im   Vcrlvftltiiia 
ilen  eiiuselnen  Gel«*nk(.'n  in  Betracht,  ho  crgiobt  fach,  das»  unter  9 
Gflenkutuberkulusen  iiu  KiiidesaUcr  18u)al  da»  Scliultergelenk  iH-fall 
wird  (SohnialfuBs,  Alfer,  ei(t«ne  Statistik). 

Nimiat  man  di^niceo  Kulte  liiiizu,   die  crnt  nadi  lanQährigera  Bcataad 
die  Udundluog  de»  Arzte»   koniniun,    so   häuft   doli  die  üalil    der  im    Kinde«! 
»lltitaDdoaaa  nocli  mehr.     Altdu    au»   W.  Könige  ätaUeük    kani«n  5  FÜUi:  Iuhm^^^^^ 
Niich  KirTtii«*cin   liattcn  von    lH  l-'ällcn   bis   eudi  20.  Lobeouahre  nur  4  wci 
■In  10  Jbhre  ihr  Leiden.    IVmellie  Aulor  erwühnt  abm*.  dau  kuoIi  bgIioii  in  den  «nU 
LebeiiiniminU-ii  tue  .Bcapiilalgic'*  (Aimlugoii   lur   Coudine)  beoliaclitet  wurdft; 
uiiIiT  (licjitii  Fülle»  sicli  ein  duri:1i  Obduktion  trliürbeter  bd  dnem  NeuifebonieB 
fiudet,  >u  bat  trmii  wulil  tlun  K«clil,  »n  <-itic?  V'erwedieluiiK  mll  Ryphilia  zu  d 

Von  il  Füllen  W.  Königs  waren  4  prim.tr  synovial,  von  7  eigtm 
keiiuT.    Die  licili»  Zahl  primär  HvnifiviaU-r  Vfilli-  bei  Kfiiiifj  iat  iiiu 
auffallender,  als  er  selbst,  wie  aucli  Mdiuhm  und  And ry  lu  Äiiilt«f 
Lebtiisjalireii  sehr  aelten  den  Be(;inu  d^r  Krankheit  in  der  Goten' 
membraii  fanden  (2l,ö''/a  Ih'i  K.,  ^i  ">  lu-i  M.  i>t  A.). 

••>»>^'  §  a.    Anatomisctie  Bemerkungen. 

Die  priiniir  ayiiirvialo  Form,    von  der   Krause   aoiiiinin 
dasö    si«    ftuoh    da«    Bild    der    CarieH    »iwa    ans8chlie8aUe.b     enw 
während  vnn   Kßtiig  dies  ganz  entschieden  bestritten  wiitl,  ereoheiir 
meist  als  ditTnse  Vonu  luid  zivar  als  weiehor,  kilsigiT  Fiingn»,  geltenp^ 
als   Hydrops,   imd   nnrh  seltener  al«  kalti^r  A Iwi-e,-»,     Ganz  auitnahiu^ 
weise     kann    eine     eircumaeript«     Synövialtuberknloec     vnrkommer« 
W.  Küiii^  beschreibt  einen  snlehen  Fall,  wo  bei  einem  iijilbr.  Milde 
ein  echtes  Tuberkulviu  der  Sehulterjjeleukkapsel  e^tstirpiert  wurde. 

Die  bftu^igere  Form  der  Affektiun  I»t  diejenige,  wo  der  Knocke: 
den   Ausgangspunkt   gicbt,    und  zwar   ist  di*    Rowijhulichc   Art    de 
Erscheinung  die  der   Garies  sicca,  wührcnd  die  granulierend- 
oder  mit  .Sequcütcrbilduiig  verlaufende  äeltoner.  lodessen  komm  -^ 
f-ÄUcb  letztei-e  vor,  "VV.  Krtnig  sah  »ie  hei  4  FälK-n.  wir  sollmt  in  7.    Sii 
haben  keine  Abweichungen  von  den  in  aiidei'en  GeUmken  auftretendei 
untwrstsheiden  sieh  aber  von  der  Caries  sii-ea  dadnrcli,  daJW  nie  seli 
betraclitliche  iuiig-'iHe  Wuchernngi-n  mit  (,'niH»er  Tendenz  znm  Zerfnl 
hervorrufen,  wälinnid  i'riHluktionen  grosser  Kilemngen  aiieli  hier  fehlen 
m^.  ^^^   Granulatiitnen    luid    der   Eiter  auclieu   eich    nach   i'er 

Lforation  der  Eapuel  vertieliiedene  AuHwi^ge.     Am  Uüuligsten  wände 
«iß   luit   der    langen  Bicepasehne  üuui    Oberarm,    oder  sie-  gi-cifen  au: 
den    suhdelftiidealeii    JSehleinibeHtel    über    und    erscheinen    am  hintere" 
Kande   de«  M.   Deltoidfus;  aueli   Seukniigeii  xur    .V  chacl  iirtlile    uiiX 
zur    Fossa    aupra-    und    in  fr  asp  in  ata    werden    beobachtet  - 
Wir  aclljfit  sahen  eine  Fiat*!  in  der  Mitte   der  Aussenaeite  dee= 
Oberarms,    die    su   zuatamle    gekommen     war,    dtuis   der    prünftr^^ 
Uerd    nicht    nur    die    knorpelige    Gelenkflaf^he    dnrebbroclien    baftiT 
sondern  auch  eine   Kloake  in    der  Hiibe  der    KniH-jielfnpt.'    verursaehc:^ 
hatte,  von  wo  aus  sich  tubcrklib'ise  Mnaseu  dann  sitbjierioslal  verbreitet:^ 
hatten.   Auch  Senkungen  unter  den  M.  latiswimu«  dorsi  mit  Fistel- — * 
tildung  UQ  diT  seitlichen  Thoraxwand  sind  beobachtet  worden.—  ^ 
Die  Sequester  entwickeln  sich  bei  kleinen  Kindern  goni  von 
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KptphiFitcnlinic  nach  dem  Schaft  hin,  Knlange  im  Kopft^ü  nieh  noch 
t  Oller  nnr  kleine  Knochenkerne  befinden.    Roi  alt^rtn  Inriivifhien 
,txeo  sie  aber  iiuKcipf,  unil  zwar  mit  /.um  Kiiorprl  genclitflfr Baals  Wi 
uilform,  hingegen  zentral,  wenn  es  eich  um  Granulationsherde  mit 
«r  ohne  Nekrosen  haiuWlt.     Dann  sind  sie   wühl  su  gelagert,  dass 
Kie  ebenso  Dooh  der  Gelenkhoble  wie  nach   der  Mlarkhölile  sieh  fort- 
setzen,    nnd     das     g:in/,e     nhvrt^     llninernsende     erscheint     verdifkt. 
Ffaunenherde   scheinen    primär  hei    Kindern    itiidit  lit-obat^lilet  ku 
Kein,  indes    wird  auch   der    Pfannenknorpel    sekundilr  zerstört,    und 
nach  seiner  Abhebung  erkrankt  die  SpougioHa  per  continuitateni. 

Im  atl^nieinen  sind  aber  die  lUiter  dicHou  Vmatänden  sich  ent- 
iricknlnden  Zerstörungen  bin  wcitrni  nicht  »o  aiiHgpdehnt  als  die 
dnroh C a r i e K  sicni  verursachten.  Hier  zerfilllt  die  KnorhenHiibstimz 
Mwnlil  des  IIuineruhko|>fe8  als  auidi  di^r  Pfanne  —  weainyUiidi  an 
«r  l^aiiue  nielil  so  häiili|^  lind  ko  Imeligradifj  —  in  sehr  pinjjrt'Ssiver 
Weiatt,  sei  en  mit,  sei  ea  ohne  Seqiiesterbildung.  Knorpel  und  Knochen 
Khvrinden,  so  diiss  grosse  Defekte  entstehen  nnd  Rehließsiieli  der  Kopf 
gauj;  vcriuren  gehen  kann. 

Dabei  wird  ein  apärtiehe« 
S^äsarines  CTrauuIatlonsgewebe 
gebildet,  ohne  alle  oder  nur  mit 
minimaler  Kitvrung.  Der  Zt^rstö- 
tuugspro7^HR  kftnn  auch  so  ver< 
wnftrn .  dass  nur  eui  Teil  de» 
K-'l-r«  wt-ggelrcsnen  wird ,  da«« 
«iwiÜe  KrknmkuiiR  zur  Knorpel- 
fuge  w^itt.'r  f-rtöchreitct  imd  diese 
'^Capat  hiinierilosIöBt.  Parallel 
lutiÜwer  Destruktion  der  Knochen 
iMlMtudbäsi  ve  PmxesKe.  welche 
wn  Huuiinw  mit  der  Gelenkpfanne 
Wt  Vfrwaehxuiip  bringen,  indem 
'''»«hr  diirbcn,  fajrt  filiröBfn  Gra- 
■|tlaiionen  beide  initeinandfr  ver- 
""■'ieii.  Durch  ihre  bindegewebige 
'^'»K'aodlung  nnd  durch  gleich- 
^•'tigir     Sfhmnipfiing     der     etwa 

"oiJi  Vorhandenen  Gelenkkii|>!)elreste  wird  die  Hfihle  der  .\rtikulation 
S'Oiilirli  verödet  und  jiHtJmlugiitche  Stellung  der  Teile  nu  einunder 
'"i'nigt,  90  d&sa  der  HumeruH  feat  nn  den  Kaud  der  ('avita»  glen>>idulia 
'^'1  WülJ  gar  an  den  Proc.  eoraeoid.  gelötet  wird. 

Entsprechend  der  grostw'n  lieJeutnng,  welche  die  Epiphya?  ftir 
'•■'<  Wachstum  de»  ( Ki  e  r a  r  ni  h  hat,  «ind  die  VerküDiungcn, 
""Jüli*  bei  frähKeitigcr  Kntstehung  des  Leiden»  enfcrtehen,  «ehr  be- 
'^clitlicbc.  W.  Künig  konstatierte  unter  anderem  bei  einem 
'■JAiirigen  Mensche»  nach  einem  3jälirigen  Bestand  des  Leidens  eine 
^cliB  von  5.5  cm,  wir  selbst  bei  einem  12jahrigen,  dessen  Gelenk 
"  Jabre  v.trher  erkraukt  war,  ;.-iue  von  >>  em.  Üesonders  die  Caries 
«lOci  i-rxetigt  htiehgradige  triiphi.tche  StJirungen  am  Kni<e!ifn.  indem 
**(  eleichüeitig  su  einer  kunzentriscbeu  Atrophie  de6i>elben  führt 
K  Viilkmann;.     SlelM  wird  auch   der  Umfang   der  Muskulatur 
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verringert,  »owolil  derjeuigen  am  Obitranii,  wie  derjemgen  am  Vorder- 
ATUi;  eiHiutio  kanu  du«  Wurlnstum  der  peripliprt-n  G  I  ii'dabschnittt- 
iufulge  d«a  VrnxuHHeH  7  n  nick  bleiben;  mo  bfiibachtott*«  wir  einen  Fall, 
in  wi'lcheiii  dif  FiuRfr  dvT  prsiindcn  Seit«;  }e  '/i  oui  läJigcr  waren 
(ISjfthrigLT  Knabe,  Üjälirij^K  AfFfktii'nl. 

§  3.    Klinisches. 

Die  kliiiisohen  ErBchuinnngen  variieren  jp  nach  der  Art 
des  Putztmaiis.  Bei  C'ari4>H  siutta  biUlvit  Atrophie  mid  Sti-Iluiig»-  — i» 
anomalien  der  ScKitUer  die  aulTiillig^iteii  8yiu{)totue,  die  andrrm  ^an 
Forme«  rufen  vonicliiiiüfli  uiiie  (reacliwulatbildung  hervor.  B^i^r^  j 
beiih^n  tritt  die  Fun  ktionsst'irung  in  den  Vorclci^rund  der  Er 
Holieinungen,  alle  Bewegungen  im  .Scbiiltergclonk,  nneh  jedur  Richtuujs 
hin,  »iiid  bL'liinelf rt,  um!  wfrdeu  liies  um  so  mehr,  als  sich  selir  schiMl" 
KiiiitraklurKtt'lluiigim  «'ntwickelii.  Der  Ann  wird  ineiül.  in  Kutatioi 
nach  iiiuen  und  Adduktiun  gelialten,  und  in  diese  I'iMiition  trit 
auch  dif  Fixierung  ein.  Die  abnonne  Stellung  ist  bei  Caries  Hici-_:__j4 
weit  atiHgi-prllgtcr  al»  bei  den  andern  Können,  aucb  die  Fankti(^^=Dn 
leidet  liier  noch  mehr;  die  Patienten  verUercn  jede  M'igUchkeit,  dt 
Ann  zu  bewegfii.  t-d  »vi  denn  vt-niiitteUt  der  im  Scbulü-rgUrtel  ati 
zuführenden  Motionen. 

Wnhrend    in    der    fehlerhaften    Ruhelage    der    Kxtrt-miOlt 
SohiQOrzen  niehl  Hi^hr  lebhaft  nind,  Htdgnrn  äie  »oh  bei  jedem  Vt 
KUch  zur  Thatiskeit,  ranientlich  aber  d;inn,  wunn   passive  BewegnnE 
(zur  üiilerHuehniig  iidt.T  kurativen  Zweekeu)  ausgeübt   werden, 
solchen  winl  mau,    neun  die  Gtdeukknorpel  Defekte  haben,  Krei 
■piMilvK.     tation    nacbweiHpn   k'innen.      Indesseu    wird    dirttes  Sympton  fehl-         _ 
wenn    entweder    viel    fungii^i'    Maäsi'u    im    GeV^iik    vorhanden    »Jir-aiJ. 
oder    wenn   die  Caries  »iuca    bereit«  so    hochgradige    Vcnraehsun^ 
erzeugt    hat ,    diui.<t   die  Gek>nkendon    nicht   mehr   gegeneinander   i^ 
sohobiMi  werden  künnen. 

JJie  UnrebbrUcIie  und  Eiterungen  nehmen  die  vorher 
nnaiMianag,   achrii-benen  Wege;  die  Fisteln  können  so  entfernt  vom  KrankliL-s. 


ii«ib. 


•MlK. 


herd  liegen,    das«  erst    die   im    Gelenk    vorhandenen    St<*runjfen    i.lirc 
Ursaehe  aufdecken. 

Wiederholt  beobachteten  wir  anagedehnt«  Beteiltffung  A 
axillaren  Ly  uiplidr  il«  L-n,  die  äu  enonueu  Geschwülsten  an 
^cwaohaon  warvn  —  natnentlieh  bei  C'aries  sicca. 

In  eiiieni   uuMrt«-   FSIU   wat   ili-.r   L*ro)phdrilHiibubo   dE«  hervor« tocbondMt 
EimUieitMnabdiiuiiK .    welcbe  die  OelenkafTi'ktiou  vüllig  Tcnlockte.    Er«t  mekiw* 
Wochen  nsobdem  jene  di«  KoDiultatiou  das  Äntw  vermDlatst  liHtte,    wurden  ^ 
aa&nfft   geringfügig»    liewe(coQRsatöruii;;eii    «m    Schul wr^tv Die,    dtn   nuu  uf 
AduwdrfinngnohwuM   hezo^»  haUe,   «o  tiBtrüi-hllicti,   dn<8  ili«  0*1 
ftla  rr«priing:islitk'  der  Adeniti«  eotdi^ukt  wiinK 

Auch  der  Verlauf  und  AuHgang  des  Leidcna  hangt  von  J« 
Natur  des  ProReases  ab,  Der  Fnngus  fllhrt  ausnabnislos  xuni  .\af- 
bruch  mit  ^erschöpfender  Eiterung,  die  ('aries  sicca  kaiui,  aileidiip 
unter  hoehgradiger  Veniinhtiing  der  fc'ttnktion,  zu  einer  —  wenigite« 
scheinbaren  —  lleilung  kcHumen,  ubne  daat)  das  Allgemeinbcüu^iS 
laidet.  Der  erstfru  fordert  in  der  Kegel  gebieterisch  UTZtliebes  Ein- 
schreiten,  die  andere  kanu  solehes  überfiiitjsig  erHchi'iuen  Iukhvu. 

Boldeu  ist  die  Möglichkeit  der  Keeidive  gemeinsam,  sei  e»  iiael! 


VIL  InrektioiukraokhdUB  mh  dironlaolMin  Verkaf. 
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tnttan  entoUiHlenfin,  sei  e*  nach  künstlii^h  erKeaffteni  StillHtitnd  der 
pcox««e;  lind  üwar  kann  niu  einer  Carics  sicca  sekundülr,  iiftmentlioli 
_     eh    trauuiatiitrlifii    KinIltiKttun,    Pin  Fungiw   xiiHtaiidi*   kommen .     der 
iaim  ffatiz  l>efl<>nders  biisiirtiRe  AVeicIitc-ilKerstwrniieeii  HerTOmift. 

Wir  lieottac kielet)    ful)mntlKn  Fall :    Knnbc    von  fj  Julirnii    nitl  hricliKradiner 
^timpfai«  der  Schult8r|{e((end ,   Aiikj-Ione  in  AiMuktion   uni!  Rnlatitm  iinrh  innen, 

fc  "•   biae    DetoBiicro   (»dikation    vorSi«|i<>   Verditimiiin    allffOBn^iaer    Tlicrapie.    1>H 

■  Wucjür  dir    Konriitulio»   lich    hebt,    der    lokalu    Priizeaa   keinerlei    Krachdnunzon 

■  nackt,  mbcr  tiatürlicb  uich    niciit  rückgängig  wird.     Dsa  geDÜgt  der  Mutter  nicht; 

■  BMi  ÜMl  mwoieren  uad  nwtivc  BrwcKuiigen  machen,  auch  ElektrizitSt  anvrcntieii. 
S^pi^e  V(fr»i;hlecliLfruiijf  <lm  AllEompiiuiusiandeti,  growe  Schmerurt  in  drr  Schuiler, 
y^  weh  Vprlaiif  von  4  Wochen  anfiiiDfC  ku  RH^wellen  Xach  n  WovliMi  imheTi  wii' 
"**  Kiad  mit  aiuarebtldeteni  PuiijruH  d«r  Soliultvr^jnmtt  wivder.  .lotiofnnniTiJAktinQea 
^d  BaUipIellaug  hraehteti  den  iVouui  iiiubttain  Slillutaitd,  «oudcrii  Auftreten  von 
Kelw  und  KonKe*liaQ«absc«sien,  bei  luiiühniüiidL-r  Abina(feruii(r  daa  Kindes,  zw&ngen 

[lur  ArüireLtomie.      tiefund   bei    der  Openttion:    Maaaeabaftc  aobwammiKe,    tiiber> 
KUlw  Oranuistionan  mit  geringer  Eilerunf;.  die   wuniger  in    der  Ciolenkhöhle  aU 
^•raartikitUir  li«^n,    Ham«ruak«pt' vom  SL'hnfl  gelo«t.   an    der  Cnvil««   glpiiniilnli* 
"uüirnL,  diaM  ranti,  ol»rl1ächlidi  angefretisen.  —  Ueilung.  — 

Die  endgültige    Heilung    orfol({t    «tet«   unter  schwerer  Beein-      iwi««. 

«rhli^iig  der  (lubrauclistUIiigkeit.    Die  verkllrKle  nnd  aiikylotiücHt' 

Ixti-emitJtt    winl    zu  jeder  austrengciiden    Arbeit    nriföliitr,    auch    die 

'im-nin    W-rriolittiiijuru.    die    mit    Hund    und    V'tirdcrarni    aua^vftlhrt 

forden,  sind  niiturgemäas  nnriii  bescIirJinkter Weise  moKlicli.  Allein  der, 

^Ivrdid]^  üLeraus  rare,  TlydrupH  ttiuoht  Uiervuti  eme  Ausnaliiue,  da 

*^«",  wie   wir  uns  in  oinciu   i'all  Uberacugt  haben,   mit   relativ  guter 

*■  Onktion  Iwi  teilwfisf  bewegüclieiii  Oeltfiik  zum  Aldauf  kumtiien  kaun. 

Ea    bandelte   äch   nm  cinaa    lOjXhnjfon  Knaben,    d^*   \ielfAoti  an    iirÜBeii- 

^t«nn)g  glitten  hatlv  und  nacli  cinrni  fnEl  gegM)  die  tinkr  Schalter  eine  Soliwellaoi; 

"■■Mlben  ai^uiricrt«,  die  1r«t«  Ruhijrileliung   und  Jodöfi>rminjekiionen   aich   nicht 

'•Wingem  wollt«.     Dia  Schwcltung  flukluii-rlr,  die  Punktion  hatte  trUbea  Serum  er- 

S^Imb,    Prob«ü>e)tioo  mit  LatijrcnlitfckBclit-Tii  Hi^lmitl   /^itrt«    volle  Intaktheit   dar 

KnoqHJ,   Rötung  und  Schweilun);  dvr  Kup««l.     AtiiulluD^   mit  Jodorormeinulnion, 

^■i«.     Heilung    unter   eioeni    Verljmid    in   3    Wudu'ii.      Dann    vonidiligo    ijaitive 

^^^^^nil  elc     Tat.  kann  d(^n  Ami    ohne  MitbeweifunK  der  Skapula    Tut    üi»  lur 

Hoittoolalm    urh«b<a.      Kt'in«  WacbatumBatönrng.  —    Die    mikrorkopiichi;    Unter- 

**Mlnn|t  nnv*  kleiiM;n  cxtirpi«rtcn  SlÄickchcns  der  Raptcl  ergab  Tuherkulomptiön, 

g  4.     Prognose.  Pwr»*"- 

K«  crgirbt  sioli  diirans,  divsM  die   ['rognnse  fiir  die  Rxtremitöt 

t*ine  recht   bedimklirhc  int,  —  ganz  alimr»(-hi'n  davon,  da;*»  da.i  Leiden 

l»»»  L(-beri  bedroht.    W.  Kii»ig  hebt  mit  Ueclil  lien-or,  daas  gerade 

iR'eirhxeitig    mit    Sclmltergelenkmltt-rkulnae   auch  ganz  juuger  Indivi- 

\^nifi\  (iie  l'hlhisiB  pulinontim  häutiger  beobachtet  wird.    Von  unaeren 

*3  Fllleu  sind  3  l»fi-eits  an  Tiiherkiilyse  gentorlifii,    I  bal  uiiKwrift'lhaft 

Pf'Ä*-«*  in  dfii  Jjimgcn,  auty«\rdom  nwcli  andere  cari-ise  Herdtj,  Ö  tie- 

***dwi  «ich  relativ  gut.   1  kann  al«  geh«'ilt  belraolitet  werden,  von  den 

^d»TCn  fchlon  Xaclirichten.    Kiiiiig  bereclmet  eine  durchscbiüttliche 

^'«rtalitat  Tmi  '2ä*/o.     Selbstverstäudlicli  iBt  Tür  die  Voniu««iclit  die 

«■«■hiagene   Therapie    auHsehIaggcl>»-nd.   namentlich    in   Bezug   auf 

iliim  des  Annes  und  seine  WadixtuiiiHstürunj^. 

§  5.    DiagnosB.  Dtafn«*. 

Die    Diagnose    der    .Sphnltergt-Ionktulierkilloae    wird     im    all- 
pim^u  hei  Kindern  leicht  stu  stallen  sein,  da  die  beim  Erwachnenen 


366 


VII.  lufriktionakrHRklifiit«)]  mit  c]irotii>cb«lii   VcrlanC 


diflerentiäl  diafcnostixrh  in  Btrlracht  kominendon  rhcnin&tiacb 
Afroktiuiioii  von  voniluTäin  iiuHi^f-xf^lilosgen  werfen  k'innen,  Si-Iiw« 
hing  der  Crt'lenkgeyeiid  mit  Kii  iiktiousstöruiig  langaatn  ah 
|ir.>^-eR3iv  »icli  cntwi^Koiiid.  odiT  xti  nehmende  A  liiuagfruiig  n 
»t<;igfiidfi-  BcwugiingMhiiidnrung,  Scbiuerüliaftigkcit,  evt 
tuell  Lytnphdriiflenbubo  in  der  AohBellißhlo  zeigen  die  Kraiikhi 
iii  der  Ilegel  i«.i  deiitlicli  au,  dusk  «ie  kaum  verkiiimt  iv«rdeii  kai 
Bei  9chr  torpide  vcrlauiendcr  Arthritis  sicca  wird  man  vicUei« 
finig<^  '/mt  im  Zweifel  si?in  ki'rnneii,  lüiiiieiitücli  wenn,  wie  »d  häiil 
angegeben  wird,  dass  ein  Traimia  stattcefuiiiU-n  hat;  aueh  der  tnb« 
kulöse  Hydrops  kann  diajfmwti&clie  hchwierigkeitrn  moobcH.  WtH 
man  sich  aber  erinnert,  daws  traumatische  BeeintTichtigung  A 
Sc-hulti^rge lenke«  bei  Kindern  überaus  selten,  »nd  d»;««  jede  schwerer 
ISugeru  Zeit  nach  «olcbcr  anhaltende  udcx  erst  auftretende  Störoi 
Hehttn  dif  Vtinaiitiing  einer  Kpi^ziÜHi^heu  Entxlinduiig  warb  ruft,  I 
wird  man  jedenfalls  auch  unter  solchen  Umständen  die  MögHchbs 
einer  Tuberkulose  in  ErwSguug  ziehen.  —  UEiit*'li«n  aber  heml 
FiBtelu  in  der  IFnigobung  de»  Gelenk««,  so  wird  der  Befand  va 
Mf*tilit.1tMit<>rangi-n  ixler,  falls  solrhe  nirlit  sehr  auffällig  rdnd.  Krtf 
tatiuii  im  Gelenk,  Abmagerung  der  £.\treniitJit  u.  «.  f.  aueh  dannM 
den  rechten  Weg  weitten.  wenn  die  Eiturimg  sieb  weitab  vom  Knnk 
huitsheid  gesenkt  hat-  —  Kyiiliilii)  uaiizn&chlii^scu  gelingt  «Ihk 
BerUßküiehtigung  der  allgemeinen  Oeitiolitspiinkte,  die  a.  a.  0.  U" 
einandergeaetist  wurden. 

Ther.pl«.  §  G.    Therapie, 

Die  Therapie  wird  sieh  in  der  Mehntahl  aller  Falle  bd  Xl 
dem  auf  Ruhigstellnng  des  Gtlenkes  und  Injoktiwii  vim  JodolbB 
glyeeriu  bescUrilnken  können.  Am  besten  ist  es,  einen  <ii[i«TeifcBi 
anzulegen,  der  den  Ann  im  Heliullergelenk  in  geringer  Abdnkti 
«nd  Kntation  nai-b  missen  (^^inseliiebnug  einer  Polsterwng  ia  i 
AiliBelliülde)  fixiert,  und  in  diesem  ein  Fenster  anxubriugeu,  daa  ^ 
»taltet  allf  7 — 8Tage  eine  .Nidoforraeinspritzimg  zu  mauhen.  Nanientlii 
die  gn>men  Knngi  eventuell  soj^ar  scbon  mit  Fistclu  eignen  sich  I 
diese  liüliandliing,  hei  Carie»  sicca  ist  es  schwer,  auch  nur  gerii 
FlOsBigkeitsniengfu  in  das  narbigt:  üewebe  üu  bringen,  aber  h 
pflegen  auch  die  einfaehen  mwlianischen  Massnahmen  anszurficbeiitj 
um  eine  Progression  iiiniifnllich  aber  Eiterung  zu  vt-rhüten. 

Die   beste  Stelle    filr   den  Einstich    der  Kantlle    ins  Gell 
i»t  nach  Krause   aussen  vcnn  Pmeci«.  corae.  oder  nach  aussen  i 
der  Spina   seapiilae    an    deren    ITebergsing    zum    Akromion    an  ei 
Stolle,    wo   die  Seliwelhmg   der  (Jelenkkapucl  deutlich  zn  fiihlca  i 
B^;!ÄCv"r.  ^'*"    "''^    """  versn.'hen  mit  dem  konservativen  Verfahre» 

pAwD.  lange  wie  luiiglich  ausHukoniuifn,  um  die  nach  Resektion  des  obrf 
lC«»pfe8  fr«eb reckend  grossi'ii  Waehatiimsstöruogen  zu  umgehen;  in 
Kvnigd  Statistik  belindtt  sich  ein  Fall,  der  iiu  achten  Lebensjal 
operiert  wurde,  mit  15  em  Verkürzung.  Aber  auf  dwr  andein  S< 
darf  man  nicht  veigessen,  dnsa  bei  clen  malignen  F.lllen ,  die 
resi»t*uit  gegen  iaedikaiu«nt.is  meohunische  F.ingnffe  zeigen,  aueb  d(U 
die  Krankheit  selbst  »ehr  bedeatende  Beim.diteiligung  der  I^ 
zuiuihiuc  cntwiekeUi.     Wir   erwähnten    vorher  einen    Fall,    der^ 
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Operation   aof  Ö  cm  Vcrkilraung  gekotumen  war.    Es  giebt  nun  uii- 

ztreifelliaft    Herdcrkrankun^eu    üu    Ilumerutikopf,    die  mau    t-utfemeti 

Jcatin  ohne  d  ie  Kpipliyse  vtjHig  rortziinelinien,  iinil  man  wird 

a/sQ    unter    1 'metäii<lvii   dun   Gelenk  ui'ifliicii,    uio  CaIIs  es  au^ht  St* 

ijuestor  oder  Oniimlationeti  aiiM  Avm  kruiiken  Kimulien  lier»ti«zu1iel)eii 

naA     die    K  a  p ti  t:  le  x t<  t  i  r  )> » t  i  u  ii    zit    tuaclien ;    nur    bei    »ehr    furt- 

««cJiritUruer  Krkrankuii};  (k-s  Kujifi-s  wird  man  »»icli  iliixn  ontJ^cliilic-waiaii, 

m      völlig    au    rpsecien-n.      Bei  Hydroiip    k<nitmt   inati    mit    Punkti«ii 

und    Jodoformiiijfktion,  im  NotfaHc  mit  dcT  Arthmt  nmif  au». 

^  Eine  reim-  Art  lircct  um  in  synovialia  kummt  am  lIumerUB- 

H|g«*l«*nk  kaum  in  Bütraclit.  da  bin  den   Fällen,  wu  man  sich  zok  Oiiera- 

Hfciou  eiitsclilie<iseii  wird,  stet.t  Li-mts  der  Kinn.'heii  —  wenn  auch  aekun- 

fllftr  — bct<.-ilii;t  mt.  Mun  bat  aläo  HtL-tsgli'iuiiZL'iti);  die  partielle  A  i'threo- 

tiiTni»  iis>4iiliri   vorzuiirhnicn.    liei  Ciirie.s  .ni  ith   kann  l-n  nIcIi  uarli 

L<a^<i  der  IHiifje   abpr   kaum    uid    eine   ändert'  Operatiim,  als  am  die 

typiaclic  Resektion   iiiindoln. 

Die  Formell,  die  Tür  Ain  A  rthruktom  ic  aich  signen,  iiiiiil  fnuL  iiiini^r 
wwcIm  t'uati,  diu  iiacli  LidMion  drn  (inU-iiki-a  Lii.\a1iaii  dca  £o|)fes.  Kuviaioii  ««lutr 
C>l>er6fidi«  und  Kkiiscit-uürpation  (tf^nUlte').  In  d<:r  Itc^cl  scnüj^  dazu  d«r  vordere 
L^iüiKeaciiiiiU,  evcmtnU  t'iigl  »iftii  dt^ii  viiri  {'siili^t  angegebaiieu  Querschnitt  noch 
bätit4;n  JuDzu  luul  tueiMck  itauli  der  Mi'tUodo  Tilliiitfs  Tubcrkulum  majue  uud 
BÜnua  Biit  den  Mu^luefitEen  r1i.     Muh  wünic  also  sü  verfohrrn: 

Iiicidon  tim  8  cm  lang  vom  vorJcicn  Hand  ilcn  Akromion    diirdi  Baut  und 

31.    «leltnid.  in  ik-r  LiinKiacbsc  dt-s  Kuincrus  nndi  uoteii  (i^i:hiiniin)||;  von  A.  cirninf 

flcxa    kuin.    und   N.    asilhir  I)    - —    r.    Liin|(rnl'rck    --    oilitr    Hdinitt    am    »utifreu 

'ii«uide  der  Claviculu  aii»»i*ii  vom  Proc.  ciimcoid.  aclirüi;  iindi   nuä!H.>ii   unil    abwÜrU 

—    Ollier.  Huftcr  — .    daeu  Querjchnill,  weldii-r  I  cm    mitirlialb    de»    AlroniiQO 

BMsli   gnMen  bis  auf  diMi  KnocVieii  vcilüiifi.  Ziiriirkla^erung  de«  dadurch  enttteheii- 

d^   Hautmualcellappetii.    Abmt!tiiii*luiitc   »ilnr  AUHtlitiriduiig    iot  Tubcrc.  »i^ub    aud 

■nta.  ml  den  Mu)hotanktiUeti  iTtl!iiii;i.  ICWilTiiuiiii!  des  äclctikei  nachdem  dlv  Itkepi- 

•elui«-  m  d«in  Sulc.  iiilertti bereu).  bfrauitretiDben  i«t.     Lüstt  man    nun    die   Weicti- 

^Ic!    nitt  brcitcD   Hsiken  kraftig  atiseinandirrMebeii ,   bu    hat    man  einen  sehr  wpitvn 

2»n«iii[  ioin  (jplenk,  der  Hiiineruskojir  kann  bequem  au»   der  Uelcnkhülili'  fieraiia- 

^l>r»dit  und  toii  Minen  cHriöwn  J'iirti<<n  befreit  wcrdrn.     Bei  unniKnctem  VVt-dia«l 

**>Bar  Strihing',  b«ld  AilduklLuit,  bulii  jVbduktion,  RolAtinii  uadi  iriiieu  und  auiarii, 

■jri  glfiehwitiffer  KlcvaLiun    dr>    Kllbo^ciif,  kiiiiti  iiinn  nuti    »urvtAHix  all«  ReceMu» 

Birr    Oelenkbiiule  oxalirpit'reii ,    uudi  dw.    CuviU«    ^lenniilaÜB    iiiubL-i»    —    eventuell 

10)  Stuwraten  NütfaÜe  den  Kcjif  rt'H.'cion'ii.     Ju  imcb  den  Wund  Verhältnissen  folgt 

Jjo  ^mirnaht  —  nach  Anriillunft   der  Wundhohle  mit  Jtidufornigljceriii  — ,  oder 

*ypoiiade  mit  lekandarein  Wundvei-Bchluss.     Hie  Ttiberciila  werden  einfach  durch 

'•wgrwfttide  Mutkvlnaht«,   erentuell  ilunh    ilen  Riujcheti    himliirclinin'ifi'nd,  an  ihr« 

'l^  Stella  Dtbrveht.     Kaffelnnf;  <'Ti11in|;)    ImWii  nrir  niohr  fiir   nölig  golialtcii  und 

l||(icfawoltl  in  den  bddrn  Füllrn,  w»  wir  m  vrir^ing<>n,  gutn  Konaol idatiun  crniulit, 

7^***)tai  in  rinem  Falle  «r*t  K  Tage  nach  der  llprnttion  guiittht  wnrde.     t^r  nach 

^  Oi*ration  aniulegendfi  K  ontentirverhand  mit  l'otulerung  soll  d^m  Ann  dio 

T'Udiitf  in  AbdukiidH   und    Hotatiuu   tiaoh    auaaftii    geben.     Nachbehandlung   mit 

rj""»««  and  puaiveit  U^megungeo  tat  nie  ein/uleit*n,  bevor  abaolat  Bich«re  Hei- 

■■S  tvtm  FiMeln  eiuRctrHieu  »t. 

Dil»  Rosiiltatc  dor  Arthri'ktomien  werden  bei  Kindern  schlech- 
"""  »Miiii  all!  Imm  KrwacliHcncn,  ivt-il  man  bei  erstiTtii,  mit  gT(i«»et\,T 
?r^'»"uuiiK  de«  Knwheii«  vorgebend,  nielit  filr  Hemtullnng  der  Bew(*g- 
ll'^bkeil  sr>  (cftn!*tifjr  VerliältiüsMe  an  seliatreii  nieli  linulllit'n  kann,  als 
^  It-tÄtt'n^n.  Di»'  Thal«!iL;liv,  daH«  vn  Buhr  un«*!i.lirBLdioinli(.di  ist,  ob 
'•"'•1  ^ntb  I>ei  aiiÄgefiehnter  KcHcktion  ein  fnnktionsfilbige»  Gcli-nk 
"^"■'•»ult,  wini  uiw  veranlasKen,  niebr  auf  Krlmltung  der  Enijjhyste  liück- 
V*;bt  XII  ncbmen,  diu  man  beim  Envoclütenen  anHtundKlfitt  oplorn  kann, 
ben  naob  Kescktion  bei  Kindoni    nnr  ein    nielit    v'iüig  anky- 
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liitiselies  Oelenk  gesehen,  während  Krtnifj  vod  seinen  Filllen,  ilic  ai 
ineist  auf  ErwHcWnt*  beuielien,  tjaiu!  erfreiiliohf  funktioncllo  Rm 
tat«  böricluet.  Aiicli  {Ui'tser  ITiustand  ist  ein  (Inind,  dif  K<!w.-k(iQi 
nach  Mi'glichkeit  vm  vcnnridcn  o(li;r  nur» uhc hieben.  Sie  dürfte  giai 
besomiers  bei  Cnrie»  Kirna,  wo  sw  gHlegentHoh  z\xx  Funktionwefr 
Iit!j«irnuig  vi-r»ucht  worden  ist,  erst  jenseil»  der  Pubertät  erlaubt  Mo. 


^.    Ellenbngen. 


6,  Unit 


atiMrtaa:  Ru*!ms.  V.  S.  tch.  Bd.  »».  -  Kaue>«r,  D.  Z.  L  Cb.  B4.  »f.  -  HlM«4 
tlorpr.  U  A.  Bd.  IS.     -  8»h*liiiprl0(.  FMUohria  rar  Blllditti  INI. 


rKimtuiuthM.  §  1.    Statistisches. 

Die  Arthrilis  cnbiti  kommt  in  ungeftlhr  ö«  %  alliT  mUe  W 
dem  2*1.  Lebensjahre  zur  Entwieklung  und  in  36,8%  vor  dem  I5i 
LebenHJabrc.  K»  hetrafm  von  11)  F;tlleii  Alfers  itö,  von  74  Kam« 
raers  21»,  von  1.H7  Füllen  KuHimaH  (ans  der  Güttinfjer  Klinik,  die 
beste  ueuere  Arbeit  liier  die  tuberkiilOten  Krkranknngen  de«  Kllbogen- 
(feleiika)  37,  von  Hti  Schuinlfuss'  Hl,  von  (»D  eignen  50,  also  im 
ganzen  von  471  Fltllen  I7.H,  d.h.  Sli,«";«.  Innerhalb  der  Zeit  Iw 
2Um  15.  T<ebenKJabri-  hetrafen  von  Dfti)  Och?nkerkrankunffen  au  TukW; 
kulose  Uli  »ok'lie  des  Ciibitu»  =    ll,7n'','o. 

Uie  priinSr  ostalen  Formen  wurden  von  Kosima  in  ef wi 
TO'/o,  von  uns  in  7t j  "/o,  von  Sc  h  eimpfl  iig  in  02,H''/o  bc«b«olilrt. 
Jedoch  ist  iu  Bezug  auf  letf-tere  Z.ibl    zu   bemerken,   dass  Seb«iD> 

{>flii^  (de.«en  Bericht  libtT  44  Fillli-  nuHHehliesslieh  sich  auf  Kinäel 
»esieht)  in  der  ItHlft«  seiner  Fftlle  e«  mit  »ehr  alten,  abgelauhii« 
oder  inveterierten  Füllen  zu  thun  hiitte,  so  daw  mit  grosser  Wahr 
scheiülicbkeit  in  viclün  von  den  als  ustale  rubrizierten  Erkrankon|{« 
die  KniK'henjirnxeHKe  sekiind.tr  entMtanden  waren.  JedenlulU  xei^  a«(A 
die  8l.atistik  Kosimas,  dasQ  in  der  überwiegeuden  Majorität  <li 
AfTektitmen  de«  Ellbugen»  priiiu'ir  osfal  sind. 

§  2.    Anatomische  Bemerkungen. 

bin  Im  Bar4*.  Jüe   Kerde    verteilen    «ich   auf  die    verBcliie<lfnfu    das  GelfB 

I  luisanmiensetxvnden  Knoefaenteile   so ,   dass   sie  bei   HrwAehnenen 

hSudgstc^n  im  hlumcrui,  etwas  seltener  it»  oberen  Ulnaendc. 
xeltL-iiHtcti  im  Radi  nskil  p feilen  f(efunden  werden  (l\oRin)n.  KAnig 
bei  Kindviii  aber  Iiiluliger  im  Olecranoii  (bei  nn»  27  tnul).  Auch  ut< 
OIliiT  überwiegt  die  Oleenuionaffektion  die  Ixfideu  andern  gaiu  ö 
heblich;  unter  119  Fällen  butrafun  73  dit-nv.  Sl  den  Uuiuerns,  I^  i 
Hiidiits.  Kbeiiso  fand  Kummer  .'».'i'i'ri  Oleonuionherdo.  Desgleioli 
Middoldorpf  Ulnu  4thnal,  Humenis  33tna]. 
Uanwn».  Im  HunieruH  giuht   der  Condylus   extenius  den    Lieblingsidl 

ab,    und   »war   kann   hier  die  Erkrankung,    wenn  der  Henl  sich 
oberen  Teil  lokaliniert,    lange  Zeit  extraartiknlllr    verlaufen  und  en 
bei  »einer  Vergriiwiening  midi  dem  Uelenk  bin  durchbrechen.    Jcdei 
fall«  beginnt  die  Krkraiikwng  mit  VurUebe  in  der  Gegend  des  Hntne 
radiulgelenk».     Sobneller  kmunit  die  Perforation    und    Infektion  . 
Gtdenkea    »ustande,    wenn   der  "HvtA    mehr  in  der  Mitte    de«  nute 
HumerLiM?ndes  sieh  entwickelt  hat.  weil  hier  der  Knochen  und  Kuoi 
dllnner    int.    mid   die  Zetut-irunir   howoIiI  der  Fi»»«»   intercondyloid 
wie  der  Twclilea  schnell  wr  «eh  gellt. 
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Die  Uliia    xeigt   an    iler  dem  Gelenk    zu^kehrt^ii   KliLche    tlt*» 

Dluliniiu»  den  öt-^fiim  der  iCrkraiikung  uud  von  luer  aus  die  rn^^freasifm 

e1<i]«ij  anf  itit-  Cavitas  ^leiioidiilis,  wie  imi-.li  der  Diaphyse  zu.  S|)iiiii 

rt-ittosa  ifhnltube  Bildungen    siiid  aui  oberen  Ulnacude  niclit  unKL*- 

Föliulicli,  und  f^»^>  Se(|Ue8U'r  tindut  man  hier  bJLiitigiir  hIh  am  Hu> 

leni,    wo   die    K^'^^uli^f^ode   Fun»    ^tbt;r^vie[;t.      Aber    auch    beide 

iioclien   gleiebzviti];    köiiiioii    von    der    Carius    ör^riffi-n   s«iii ,    nach 

*<inia  in    10"/"  h1I<"|"  KjüIc. 

Sehr  ntr  iüt  di«  prinutre  f-'rlcrnnkini|r  At^a  Kad  iiisk<i  priibeiix, 
(■  wil  nach  Konima  nur  in  27»  ^iitdi  LTtipii'u.  Wir  «alicn  sie  ein 
al  ucU  im  AuBuhluHu  an  tine  Kraetura  ojii>ittili  radii  etitwickeln. 
ä.^bH|^  Kjiabe  ««r  mit  »iclitir  tu  koDsUitiereuder  fruD}i«r  Fr&ktura  capituli 
Ja  (8  Stund«!!  TOrher  K»I1)  in  die  IMikliiiik  K«L>ra«bt  wordtu.  Wij)»ver!>an(l. 
ihag  5  Wochen  nach  dem  Fall,  B  WotLeii  uHcb  mit  K«(«r  i'uuktiou  kowUtiertur 
Amy  KlnBcn  über  SchR)<;rzeD.  BinderaiiK  d«r  iieweKÜvbkcit,  echneil  eicb  cat- 
Hclnidci'  Iljdrop«  Cubiti  mit  ■uflalleiidera  SchnierKpiinkt  und  drruinfcTiptcr 
^■ülluiig  au  Stelle  der  Frnktiir.  Frcilcgiitig  der  Prok tu rt teile,  nii  der  aicli  ergebt, 
tUdiiukoufdieo  wohl  auf  »einen  doppelten  Umfang  vt^rdiekt  itt  und  sdiief 
\yve  KnrHtit.  Atiftniri--<«c1iing  ern^ebt  verküttfii  (.irutiuliitivnilienl,  Indiiun 
tka,  VuH  trübe  Syiiuviu  aiinllicvxMi,  dir  Synoviali»  luriul  friBcbt-n  roten 
Nacli  TiilalreaBklioii  dt-ci  Htiiiiiinkn)ifcfami>  JadorumilKirdlliinfc  des  Grleoks, 
Dauernde  lleilun);  mit  Kut«r  Fuiikliuu, 

Bei  ajlen  veralteten  rilUeii  vun  Cuhit.ilparies  ^eifpii  die  ICnocben- 

IWM  gern  Ober  das  Ben-icb  deBOtdenke«  liinau«  ntif  die  Diaphysi-n 

tmd  verursachen  so  sehr  honhjfradigp  Zer«t''iriingi'n  (k,  Hnheim- 

og»  Arbeit). 

Die  .SynovialisnffektiuD   erzeugt   eine»   sehr  Inugaain    und 

"ilich  »ich  eidMnttkelndcii  l*annun.  der  sich  dtidurt-h  iiUHzeichnet, 

er  relativ  «[»ilt  in  Vorküsuiif^  und  Kiterunjj  llbergelit,  wenn  aucdi 

AvT  itMn  riiitn-tendr  Ausgang  unbehandelter  Fttlle  ist  (Naeh  K  ohi- 

•  Berechnung  daui?rt  die  Kninkheit,  bev*«r  Lihiriirgische  llille  niich- 

ttht  wird,  durehschiiiltlieh   1  Jahr  'i  Mimate,  im  iMinimum  3  Mu- 

in    MaxLino    7  .[iihre).       Im    Beginn    «nthlllt   da«   (Jekmk    nur 

Giengen  trüb  synovialer  FlUssiffkt-it.     Keiner  Hydrops  wird 

in  einer  kloinen  Zahl  von  Fällen  l)e..bttC'Iitct.    in  der  Kegel  ver- 

die  Krkrankmig  als  achter  Fungns,  der  ilann  aurli  Kuni  Zerfall 

t  und  meist  die  Haut  durchbrechend  iu  zahlreichen  Fisteln,  die 

Gelenkge(;end  uiiigebeit.  der  Kiterung  AuHlfusa  vL-rscbafTt. 

Waehst  unisHtr.r  »ugeii  sind  «i^hr  f^ertnj;fiigig,  betragen  ttelbut 

iMjirrten  Fallen  nicht  ^nel  mehr,  uls  dem  dureh  die  Entfernung 

iii>cUenendeu  gesctüten  Ucfckt  entnprirht. 

Kiehl    selten   sind    die    oubitalen    r^yinphdrtisen,   aber  auch   die 
,  üben    im  sulcu»  bieipitiiUa  liegenden  intuuicsciertl    bis    in    die 
AielhöUc  Killen  wir  nie  die  Adeniti«  uufKteigeu. 

§  'i.    Klinisches. 

Die  kItniHi'hen  Erscheinungen  kilnnen  in  der  eraten  Zeit 
lukvl  «ei»,  ila  Schmerzen  und  Bewtrguiigisntih'Uii;(en  erat  »\iHt  ein* 
Iten.  oder  letsstyro  nanientlii.di  nieli  si>  wenig  zeigen,  das»  sie  bei 
uium  ini  frühesten  Alter  wenig  auffallen.  Das  erste  Miehere 
icdeo  der  Erkrankung  ist  eine  .Schwellung  des  liinteren  Oelenk- 
fangi-M  in  dr-rtiugund  dcflei'cntuellen  Knochenherdcit.  Dam  Hunieru' 
dialgcleuk    buchtet    aich   vor,     oder  beidcraeil»    vom    ülecranon 
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verscliwintlen  die  nonnaler  Waise  vorfuiinli-uen  Furolien  nnd  nwckiai 
Auc-hcii  Wülsten  Vhtx.  Allmählich  tiimnit  das  ganze  Q«lenk  an  is 
OfswliwiiUt  teil ,  oiu  ly|)i«c'bi!r  Tuiiiur  albas  von  atugejirigin 
Hpimlclfonn  entstellt,  und  (lU;  nur  noch  in  geriiigi^rem  Umfnngc  m^- 
liehe  Motilittu  zeigt  »icli  in  lillen  Qnalittlten  beHcbränkt.  DasGelADK 
niiiniit  riiut  Mitli^lstflluu^  i-iii  im  «tutniifuu  Winkel  und  halber  P»- 
iiatiiMi,  dif  tu  nur  unter  Schnierziin  aktiv  oder  ])ai»iv  verlassen  kam. 
Diese  Mittelsttilhiiig  ist  auch  diejenige,  in  der  ps  zur  AnkyUie 
koiiiiiit.  wetjii  iiaoh  Aufbruch  Spoiitaiihfilung  erfolgt.  Ausiiahnisirei» 
kann  auch  Ankylose  in  grrudüiiigor  Kxtenttion  uututebcm  (Scliein- 
pflug).  Die  Fisteln  cbiblitiren  sich  «war  rinptum^  vorne  ebeJ»- 
wohl  wif  huiten.  pflegeti  aber  im  iiäcliäteii  Bereich  de»  Gelenkes « 
bleiben,  keine  weitgühi'udeu  Senkungen  xü  voranlassco.  Nietitsdert»- 
weniger  kiiniieu  tuberkulöse  Granulationen,  wenn  die  vonlm-  (icleiik- 
höhlt  den  Hnuptaiitvil  an  der  Kitcruug  nahm,  sich  bis  zur  Miltf  ift 
Ucugt-rMeite  dcji  VnriiTHrnja  erstrecken. 

Wir  fanden  in  einem  Falle  mastenliane  sotiffammige  OrwitiUtion  m(  de 
Flexore&soite  im  ZwiBchüTikiiochenrfiuiu,  liie  eine  iliffiu«  Scfawelltmg  d«  Vordcnnw 
veTiirfiiiafathntte;<liexugi<iiänge  UelonkaReklion  war  in  dieeem  Falle  ein«  min  »rnonda 

Kigentlicbc  pathologische  Luxationen  werden  am  Ellbosytt- 
gellink  kaum  beobachtet,  aber  nach  Zerstörung  der  (ibrJiden  Kapwt  niJ 
Baiidapparat  kommen  Bchlottrigc  Gelenkverbindungen  zustande.  Scdwn  ' 
deformierte  (relenke  können  so  wenig  Halt  haben,  diwsOber-  und  Vorder 
.  (krai  nur  mehr  durch  die  Haut  zuNininii'iizuhilngen  scheinen. 

§.  4.     Prognose, 

Die  Frogiiose  der  Uaries  eubitii  lat  in  hohem  Masse 
van  dem  Stadium,  in  welchem  ate  zur  Behandlung  kommt.  KvkS*. 
niÄsaige  Therapie  frühzeitig  eingeleitet,  ist  nicht  nur  imHtaude,  «aU 
relativ  gilnntigeii  Ahsehlugs  de*  J-ok.'iUeidens  zu  erreii^hen,  sie  hinddi  i 
auch  »ekundärc-  Erkrankungen,  uml  beeiiiHusMt  das  AllgemeiubeliDiktil 
giliiBtig,  willirend  auf  der  anderen  Seite  alt«  veniachlftssigie  KäIIsI 
(ddi  nicht  nur  durch  die  Bösartigkeit  des  Lokalleidens  (infiltriert*| 
Tuberkulose),  sondern  auch  durch  vielfache  anderweitige  Heide 
Degöueration  Innerer  Organe  auszeichnen.  Von  8ülieim  pflugs 
Fällen  hatten  14  umltijde  titberkulöde  Prozesse,  15  innere  Kn 
heiten,  nur  15  xeigte«  isolierte  Lokalisatiün  am  Ellbogen.  E» 
aus  diesem  Uriinde  von  eminenter  Wichtigkeit, 

§  5.    Diagnose 

die  Diagnose   frllli   im  ersten  Beginn   der  Arthritis  zu  stellen- 
wird     aber     unschwer     gelingen,     wenn     mau     beriicksichtigt, 
auch    sehr   geringfügige    Störungen    der    Motilität,    und  ebc^n  nur 
merkbare    Sek  well  uug   de«   hintere«   Gelenk  mnfanges    die    "Natnr  iv 
PruneMeB   anzeigen.     Die  llnmöglichkoit,    oder  SohiuerBOD  beim  V« 
such,    den  Aim    geradlinig    ku    »trenken    »der    Um    npitz winkelig 
beugen,  instinktive  •Schonung  der  Glieder  bei  Verrichtungen,  die  sn 
seine  Benutzung  erfcirdern,  das  Verschwinden  der  normalerweise  ifl 
]ian<lrnen  Kimhen    neben    dem  ülecranou  gen&gen,  eine    Kntzßndi 
im  Gelenke  zu  beweiwu,  deren  Natur  nur  dann  zweifelhaft  »ein  ' 
wenn,  niieb  .-lumichlieiisung  von  akuten  Gelenkkrankhcitcn,  SyphilÜ 
in  Betmeht  kommt     Diese   lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  am  EIUi 
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[und  man   hat  in  der  That  unter  allen  ümstnnden  die  DifTe- 

._._äi»g«(iKc  zu  atcllfrn.    In  »pJiti;ri'ii  Stadiun  di-r  Erkrankung  bildet 

iTnberKulow  leiiu'ii  tyjtisc^hen  T imiDr  alliuB,  die  Sy|)UiliM  nnOir  einen 

LbsRCs.    Kuch  Zerfall  und  Verkitsung  erscheint  dieser  aiicli  Imi  Tiilicr- 

lloa».  Oft  );^b«ii  iiiiehtliühu  äelimei'Keii  im  Gelenk  etueii  Htinvi'i»  auf 

^nvphUitische  Herkunft  der  Artlirili«.  Jrdrnfnlls  kann  man  nicht  vor- 

^nng  in  der  KrwSguiig  der  diflerentiikldiagi »»«tischen  Momente 


<  ti.    Therapie. 

in  den  FrUlistiidien  der  F^rkrankunu  sich 


Thrrkpl*. 


Sir  11.  für 
rankttaii- 


AriUrrktoiiilr. 


Die  TUernpie  wird 

diu   nifchaniiK'li    uiedikament/>ttL'n  Miumnihmcn  l)i;.<i(-lir}uikeii.     Kiu 

verband  in  recht  winkliger  StelUmpf  de»  VnrderannB  mm  Oberarm 

piuierter   Hand.    ({effnHtert    Rlr   Jndtifrirminjektinn  genügt 

Prozeft^i  zuiu  Stitlt^tand  zu  hi-injren.    M»n  (jelanfft  mit  der 

illle  ins  EllenbogeiigeU'uk,  weuii  luau  dieht  llher  detu  iiaiiteutlicb 

l  Pro-  und  Supiuutiouabewcgungcn  no  leicht  zu  fUldcndeu  Oa)iituluiii 

lü  in  die  Tiefe  dringt.     Wir  haben  ^  Mal  —  jetzt  über  3,  2  und 

hhx  —  duUL-radc  Heiluufi  bei  siibr  geringer  Funktionsbeselirankung 

IMttlhei  AnkyloKe  im  rechtfu  Winkel  erziflt.    Koifinia  hatte  bei 

konservativ  WliHiideltm  rjtllen  3  Heihmgen.  4  TodeaRiUe. 

Allerdill};»  »tiud  alle  Chinirgeii  darin  einiff,  AiViü  jeder  proffrediönto 
durch  die  konservative  Itehandlung  nicht  Ht-limdl  sieh  bei>»emde 
iH  ffir  die  blutige  Rehnndlung  bpKiimmt  sei.  Bei  einer  gnn7^n 
tdie  von  Füllen  kinnnit  man  mit  A  rthrecttimia  syuuviairii  iinH, 
i  rieiehzeitiger  Knifernung  der  gerade  hier  sii  leicht  zugilngigen 
uäienlierde.  uluie  da»ti  von  den  Epiphyseu  irgend  in  Itrti-aclit 
iMBende  StUeke-  eiitfi-ntt  za  wenloin  brauchen.  Aber  auch  wenn 
■  der  Fall  ist,  ja  selbst  bei  typischer  Uesektion  der  Creleuk- 
lot  worden  «ehr  gUni-itigo  Resultate  err-ielt.  Die  Wachatunie- 
ffeTcnxen  gegen  die  gesunde  Seite  sind  niiniiiial,  die  Uevreg- 
ihkeit  kanu  erhalten  werden,  eventuelle  AnkyloRen  hat  man  die 
«it  in  sehr  giinstigei'  Stüllinig  Knstande  zu  bringen.  Allzu 
Dte  Keocktionen  haben  alk'rdiugti  die  Gefahr  dos  ScUottei^ 
ikes,  das  aber  wiederum  durch  geeignet«:  niaHehineHe  Kinrich- 
n  arlieitA^hig  gemacht  werden  kann. 

Zur  Eröffnung  des  Oelunkes  koninien  von  den  vielen  d&fiir  an- 
beoen  Methoden  liaupteäohllch  folgende  in  JJetmcht: 

1)  nach  V.  Langenbeck.  Längsxehnitt  auf  der  Rückseite  des  *.  u»nii*Di»»eh. 
nibogen  etwas  einwärts  von  der  Äüttf  den  Olccronon  4 — 5  cm 
triialb  der  Gelenklinio  beginnend  und  dieHullie  nach  unten  eben  so 
t  überschreitend.  Der  Schnitt  dringt  sofort  bia  auf  dun  Kmiohon. 
ijwrioistale  —  aubchondpule  Ablösung  der  Weiebteile  nach  bttiden 
ttn  bin.  so  dass  die  Selnie  des  Tricepn  in  I^us^immenhang  mit  dem 
riort  de«  Ok-emmm  der  Fascie  und  der  Haut  bleibt.  Sehimung 
Ner\'us  Ulnaris,  indem  man  sich  ntctx  dieht  am  Knochen  hält. 
attong'  der  BUnder  und  Muskel insertionen,  indem  man  die  Epi- 
tdylen  iteharf  in  Zusammenhang  mit  den  Miukeln  abtrennt  (mit 
Mer  oder  Meiiuel). 

Sy  tuck  Uuetftr  kann  man,  um  die  Sehn«  d«r  Trincpa  Kann  inlaki  kii  cr- 
I,  mti  adtÜciic  SrJinitt«  benuU«n,  deren  einer  uq  utiiarou  Hand  nur  2  cm 
tat  dn  ToluQD  adle  dt»  Kpicondyl.  int.  ^Ifibil  wird  und  die  luserlioti  der 


Tfeknik  ili>r 
OpriBtlon. 


Huater, 
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VIL  InfoItUoi 


mit  ohfoniiohem  VtrUnC 


Ulf,  l*ler,  iiiL  und  divjnnisit  litT  ßt^uicemiiilirln  um  boten  lail  ävui  Epicon-  ■^~- 
dflu*  KbxiüiJaen  itestatLei  iS.  ulnam!);  an-  uiidcrc  nuliale,  6— 10  ctn  lanst.  wird  ^B=^ 
Qbtr  dem  fcvwn  Räud  äet  Hpia>nd>l.  extern,  utul  über  da*  Rii(liukI(Ö|iri'h«-ii  Hhivirla    ^^ 

liia  auf  den  Knochm  gefUhrt,  von  wo  am  die  WeichCeilp  mit  dem  Elei-ainriDtn  tb-    , 

gshdielL  werden. 

OUfcr.  3)  J ef f roy. Ollier, P.  Vogt  benutzeo  Kweä  twtliohe  liün({<icliDilt«,  die livh  trn  — ^ 

dadunilirnnHuvlerii  untenKlieideii, diu« ilerulniira>ol*ng(reinButit wird, wiederndiale.  ._q 

«'"i^-  SüWulil   die    Uuetersche   wie    dif  OUiernche  Mtlliode  ve^  — -^ 

langen  H^xektion  i\es  [ladiusküfifchens,  um  einen  guten  Zugang  irmn  ^  j 
(irlonk    KU    vcMcliafffii.    nie    xiud    di-Mwrgtn    inu  rm   weniger  fiir  die 
Artliroktoniie  duK    Klllingcn«   gttfijrupf ,    wpü    der    Radius    nur  seit« 
krank    ist.     Dif    alte    L  a  ii  ^  e  n  b  e  c  k  b  c  h  e  Mf  llx^du  ist    daher  al 
McUuiibiidere  viiry;ii/iLdit'ii,  i)«siiiidi>T8  mit  der  Moditikntion  vuii 

^"'»-  4)  KüiUK,  der  die  AliBch.'llniifjder  Weicliteile  mit  eiuer  döni 

Knochen*  oder  KnorpclRctiaU-.  venuitteUt  Knocheninesaei*  oder  Heiaseta 
vitmiiiunt  (».  vorhvr). 

iinini'rliiii  Imt  man  für  Fälle  von  reinen  .Sjtinv-ialiiwxiiririMitiniiM'ür- 
iiacti  .ScIuiittfüliruiiKeii  jjesuclit,  die  Iiei  geringer  Verietzung,  v»rftll«; 
Diiigoii  nl>(!r  trutz  Krlialtung  der  kuöcbemiMi  (Jelt-nkeiidon  einen  gsiL~ 
*Bni«u-  iiiiü    freien  Kinhiick  inH  üelonk  gcwlihren.    \)azü  hat  mati  Hajonuet^  «de 
'^'"""''"'"'•BogeiiHchiiitte  verwendet.     Der  von 

imiir.  6)  üllier  erfundeno  Biijanti«techiitlt  beginnt  bei  ilainpMiikltesr  BengKk^ 

de«  Oelcnke  6  cm  oberhalb  der  (iclnnklinic   an  der  Auiacnkante  dea  Hunemi  urari 

pAit  hh  T.or  .Spjlxi^  des  Kpicundjl.  rsl.  abwÄrt*.  dniin  Ruhräg  nnch  hiDtcn  vaA  wie;«) 
y!>-);rii  dii-  üiiRMTi:  Kanir  di-r  ilofin  di'x  Priu'.  uiicon.  tind  diinn  \iag»  der  hiiilS''^^ 
KNiit4]  der  Ulna  4—5  cm  «i-iikiTdit  abwiirls. 

Sclir  zwcckmilflsig  hat  uns  iniuipr  der 
Kiwi«.  t>)   Korliersche    Bogonsnlinitt  gpsrliienpn,  dt-r  den  be«ond*ren 

Vorzug  Iiat,  die  Muskidn  und  Nt-rven  ganz  intakt  ku  lamstn.    K.  fiÜ»rt 
^-ine  Inciwidn  am  .'lussf^rpu  Itiind  dri*  Qherami»  3 — ;>  cm  obfrliiüb  ^^^ 
Oeleukliiiie  bis  xuni  Kadiu^küfifida-n,    gelit  dann  mit  dem  Messer    '" 
einem    nach    unten    ronvexen  Bogen  quor   über  den   Proc.  anccno«""* 
etwa  4  cm   niiterlialb   seiner  SpitÄC    und   st'.hlipsslich    am   Innenrai**" 
der  t'Ina  aufwärts  etwa  2  cm    hoeh.     Der  Sehnitt  durchtriiiuit   <*1»*^^ 
die  Wfichteile  bi.*«  auf  den  Kiiociu-u,  wird  in  sein<m  laueren  Teil   i»^*^ 
bis   auf  die  Gelenkkapsel    vertieft,   schont  die   Tricepasehue,  erla^*'^' 
aber  einen  Hautweicbteillai)|jeii  zu  bilden,  der  die  äussere  Oelenkwl'*'*'' 
tläcbe  —  da»  meist  urkranktc  Huuieroradialgelcnk  —  weitbin  ft-eile 
Hat   man  diesen  Teil   der  Kapsel  exstirpiert,   so   kann   das  ganze  UliI**. 
Gelenk  leiebt  ziini  Klaßen  (^cbniL-bt   und    unter  i^ubilfeiiahme  der 
Innenneite  lU-a  (ielenks  betreflVnden   Infision  der  Rest   ik'r   KiipHel  er 
fernt  werden.    Die  Tricepseebne  bleibt  intakt;  befindet  sieb  ein  H^-. 
im  Olecranoii,  sn  kann  man  ihn  herausholen,  dabei  aber  die  gesu»* 
Knochcnäebule  im  ZuHaannenbang  mit  dem  Vi)rdcrarmMti"ecker  Ijui«*^*^ 
DurcbtrL-nnt  man  den  iiberi^-n   l'lnafurtsatz  quer  —  ohne  Drirrhsrhe»^^ 
dnng  der  Sehne  —  so  kmiii  mau  aieli  gan»  besonders  gute  l'ebtu-sii-bt  ■*'*'^ 
Oeleuks  verscbüflini,  und  der  Zusannnenliang  des  Knochen»! iicke»)  »** 
«einen  WeicbteUeu  garantiert  seine  Wiederanbeiinng  in  gtuiHtiger  Pusiti  ^^*^" 

Mit  ili«cerii  Kocherftch«»  Vcrfabrfn  kann  man  allen  Ford*riing«ii  an  ^^*^^ 
Reineutirpntion  K^rcgbl  werden  und  bat  dcehnlb  nicht  nStiff,  di«  UetbodcB  "^^  i 
a(i>(,Kaiiikcr.'riUinii  und  Kvllikcr  ju  bcmiticn,  die  qucrf  Knacbea  «nd  Sehnend urcbaci** ^^ 
dunv  iTlieischcn  und  »cbr  grosKi  Verletzungen  aet£cn,  wenn  autli  nicht  gnkag^^^^ 
wweieii  knim,  du«B  auch  mit  ibnca  (("'=  KoBultate  xu  n-xteleii  sind,  und  data  *^ 
uuler  UniJitaiidcn  den  undcren  vorauzi«bvii  aiitd, 


1 

4 
* 


TU.  Infektionekraiikbeilei)  mit  chroniBehein  VerUuf. 


Welche  Sohnittführung  man  nun  abt-r  vorziehen  mag, 

fr»T  j^ctidc  Regeln   sind    für  ein   gules   funktionelles  Resultat 
js  u        beaalittiti.     1)     Int    e»    notwendig    die    SeitenLänil«r    zii 
M  o  h  oiicii,  um  die  Eutsteliting  eines  HclilotteTg^elenkes  zQ  ver- 
htlt:«!n;  2)    hat   mau    Verletzung   den  Ncrvua  uluaris    zu  ver- 
(rtoi<leii,   deeeen    oberflächlicher  Verlauf  Jim  Condyl.  intern. 
i Ji  r»      dazu  exponiert;  3)  iimss  mnii  die  Sehne  de»  Triceps  nach 
51  iS  ^lichkeit  int«kt  frlialtnl.    (Qm-ri;  Ditrrhschneidiingim  Hi'hcinen 
utur       da    gestattet,    wo    man   entweder    siciher    int,     so    reine    Wund- 
v»rlx£ltnuige  zu  schaffen,  tlass  eine  priiua  intentio  der  Sehnennaht  un- 
s^A'e'ifelhaft  eintritt,  oder  wo  raan  von  romhvrein  eine  Ankylose  erstrebt. 
Hei    der    A  u  sr;'i  nniung    der    Synovialis   beachte    inau   be- 
sonders die  fogsa  intcroondyloidcA,  in  der  eich   häutig  grosse  ^Lassen 
fvin^Vifler   Oranulationen    betinden    nnd   da»    Dnfligelenk    deK    KadittR, 
ireLolie«  fast  stets  beteiligt  ist  auch  bei  gesundiim  Knochen. 

Kur  sehr  selten  hat  man  bei  Kinäem  Uesoktiim  der  Oelerik- 
iflilam  nötig;  wo  Rolche  aber  erforderlich  sind,  befolge  man  den  Itat 
Kochers,  sie  l>ogeufiinnig  abzusJi^n,  um  korrespundieriMide  Flftehen 
tu  scbalfen. 

Xicht  unterlausen  wollen  wir  hier  nochmals  darauf 
liinzuweiscu,  das«  frtUiKcitige  Beneitigung  von  Kiiochen- 
kerden  in  Ulna  und  Hunierus  rtsoht  uft  den  Kintritt  der 
Gelenkerkrankiiiig  Überhaupt  verhindert. 

Die  Kettiiltate  der  Artlireetomia    cuhiti    sind  im  grossen 

und  ff;tnvf.fn  ausgezi-iclinete,  was  srb(»n  daran«  bervtirgeht,  dass  sribst, 

Schftim pflüg  bei  dem  ungilmtigon  Material,  das  ihm  zur  Disposi- 

^oti  stand,  bei  operierten  IH   Kütlen  limal  „sehr  guten"  funktionellen 

\iUiging  erreichte,  der  noch  (i  Itouatc  nach  der  Entlassung  bestand, 

-|iia!  vrdlatändij^c  Ausheilung  mit  guter  Bewef^uii*j!(l\ihigkcit,  die  aber 

'^•«'U  wcittrhiii  verfol},'t  wurde,  limal  noch  lokale  Heilungen,  die  aber 

''"irrli  anderweitige    krankhafte    Prozesse  benachteiligt  waren,  jeden- 

'^lls  uur  4nial   mangelhaften  Krfitig.      Ko»imu    hat    bei  11  renoeicr- 

^*i  Fallen,  die  nach  längerer  Zeit  wie<lRr  gesehen  wurden,  f*  dauernde 

"»'ilmiKcn  konstatiert.    Wir  selbat  kiJmion  vt>u  15  lituger  als  l'/s  Jahre 

***rf(iljleu  F:illen  berichten,  dsis«  H  mit  niölir  minder  guter  Bewoglich- 

5'^Ü  und    gehcilteiii    Lukalfiroxess,    I    mit    vorüiiglicber  Funktion  bei 

.  ^Ätchender    Fistel,     1    mit    Scblottergeleuk    (sehr    viel   Kecidive,  die 

.""^^utr  griisstrr  Knuehrnoperationcn  nfltig  mncLten),    'A  mit  AnkyloHL- 

**    Wehtwinkeliger  Stellung  geheilt  sind,  1  hat  zur  Zeit  ein  aohr  weit- 

^^cndes  Reeidiv  (damals  nur  synoviale  Exstirpation),  1  ist  au  Diph- 

^•sjio  gL-slurben. 

^  Todesfillle  an  Phtliise  beiEllbogcntuberkulose  haben  wir2aiif2Ü 

"Hie,  über  welehcNaobrichtcn  vorliegen,  zu  verzeichnen,  d.h. also  W/t. 

DiegihiHtigen  funktionellen  Uetiiiltatc,wetchiMlicKllenbi)gen)j;[-leiik- 

l^tiktion  bei    tiorider  TCrkrankimg  geben,    f.irdeni  daxu  auf,  dieselbe 

Pfcration  zur  Verbesserung  der  (iebrauchsfilbigkeit  bei  mit  A n k y  lose 

r^n<?Ü(en   Füllen  xu  machen,  xunial  dann,  wenn  Streckstellung  vor- 

'**»flen    ist.     Wir  selbst    haben   iu    einem    Falle    mit  dem    Kocher- 

'^h^^ii  Verfahren  einen  recht  guten  Erfolg  gehabt.    Vorbedingung  für 

yJ**«!   ist    frilhwitige   Einleitung  nioehaniseher  Kachbehandlung    mit 

**tMge  und  Bi'wcgiiu|^en. 

Kattoiki.  tili  flilrarilMhcti  KnutlihttMii  4«  Eladaulicn.  28 
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Vn.  Infckütitinltriinklieiteti  mit  chrooixifaQia  VcrUuT, 
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■        An*lomu. 


ILlkDlachM. 
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r.   Handgclfok. 

OkB|«lpt».  He*,  de  Clitr.  ISM.  ~  PahrFabkch.  D.  Z.  (.  Vh.XXT.  —  a>llll,  Qu.  d.  «|l  I 
—  Hoffuiaan.  D.  ini-<1,  Wucliviinlirin 

g  1.    Statistisches.  i 

Grehört  die  Ilandgelenktubcr  ku  !..se  a»  »ich  Bchun  zu  3 
seltensten  Fornion  A&r  bacillären  lutVUtMix.  a»  ist  dies  im  KindeMäli 
nocli  ganz  tiesunfler»  der  Fall.  Üii-  itphrzali!  dur  Beubiidiliui^t^n  (^ 
jvuHeit  des  2U.  Li^beii&jalu'es,  die  liu  Kiiidt<»iilter  vorkuuiiut^ndf  Krkr| 
kuu^  lokalifiiurt  fücli  wühl  in  deui  einen  oder  deiii  anderen  Carp| 
knoohen,  —  tnitzdeiii  da»  niciit  K^rade  häufig  i»t —  uiUt  es  schrcitvl  vjj 
centraier  Ostitis  eines  Mt>ticar)iu»  eine  tnfektinn  auf  die  kleinen  (ifipiJl 
diT  Oarpnlkaiiiihcn  furl,  v'um  ty|iim:ln:  Arthritis  tuWrculosa  des  Haol 
ßcdunkH  iKt  aber  nulten.  AIh  BawuiK  hierfür  möge  dieiit<n,  datis  0 1  Uer 
43  Resektioneu  dee  ÜRndgeleaks  we^n  Tuberkuloae  keinen  hatte, 
jUngiT  al)i  13  Jahre  alt  war,  aud  dasa  er  als  Rarität  eine  Ilniidgelen 
tion  c^rwilhnt:,  diu  Fagun  Wi  »inem  Kinde  von  üjahnni  atuffiihrlu. 
Charakumti«"he  gtrade  filr  daa  Kiiidfttal ter  i»t  dii*  cinrniiiHcripte 
kruDkung,  litn  dt-r  keine  Koniinumkutiitn  niit  der  geiueiiisameu 
Handgel  enkHh'ihk'  bestellt,  »ei  es  da^i»  dii*  anat'nuistfhc*  Lage  doa  UflrdM 
«olche  11  berhamttnirhtzH-rFolge  haben  konnte.sei e» das» ein  adhaaim 
aeatt  in  der  Peripherie  der  Erkrankung  einen  Abseliliiss  zuittaiide  hnchl 

NichtsdcstnwenigLT    wird    anch    die    echte     f'arimhirtbritis 
Kindern  bt;<d)achlut  und  richtet  hier  ubonso  grettui«  Zm-HtÜrnngen  an  Wl 
bei  Krwauhsenen,    Wir  selbst  h»bi-ii  sie  LUnia]  gesehen,  FahrenbiiS 
Smal  imt*r  'J'i  Fallen,  Alf«r  linal  unter  25,  Sohmalfuss  'Jü  untwl 
FroEentische  liereubnungen  aufzustellen,  geht  nicht  an,  weil  die  einzeh 
Autoren  iiioht  die  Handwurzt-Igv-Ieiike  von  dem  Handgelenk  genüge 
trennen.    Aber  jedenfalls  ist  die  Handgel enkütiilK-rkuluse  sehr  selten 
Kindesalter  (von  yyu  Fällen  der  Uelenktiibi^rkulose  iiberbaniit  31)« 

§  ü.    Anatomischfl  Bemerkungen. 

Nach  Otiter  iat  der  Ursprung  der  Artlir<'i>utlüc  biu  fal[ufiB;rif 
ein  iiMteahir,  alivr  <).  hebt  besuudera  liervur.  ilass  man  oft  bei  RrtiKiOH 
desUelcuka  lüchtmchr  entscheiden  kann,  üb  vielleicht  duvh  die  Hsü'M 
primär  gewesen  sei.     JedenfalU  sah  er  unter  3l)  Fftlleu   15  sloher  % 
Beginn    vom  Knoclu-n  hvr;    das    wilnlo   ungci^tir  UbercinstimiDcn  n 
der  Statistik  Riedels,  der  unter  13  Fällen  tlmal  Knochonhcrde  f« 
Von  den  15  Fällen  Olliers   gingen  G  voü   einar    UadiniMTrkr«aktIBl 
aus,  6  von   solcher  der  Carpalknochuii,  1  von  dar  t'Ina  und  ßadi» 
1  vou  eiuum  Metucurpuit,  von  den  lö  annchoinend  primär  ajntOTÜÜi 
glaubt  er,  daas  lü  im  Carpiw  entstanden  sein  dllrtleu,  »»  dass  et« 
bei  2ü  das  Uaudgelenk  vom  Carpus  her  inlüsiort  wäre.    Aehulicli  ffl 
hielten  sich  die  Flllle  Fahrenbachs,  Von  unseren  \K)  bei  Kindern 
obachtetun  TuberknloHen  drs  Handgelenks  zeigten 4  Sequexte,!  imli 
die  anderen  warun  iiifnlge  infiltrierter  TuborkulMSe  nach  Spina  v< 
verschiedener  Metaoarpi  entetanden.    Das  war  auch  offenbar  der 
stehungsmodus   von  2  oder  3  anderen   Fällen ,  die   wir  im  geheill 
Zustande  nach  Behandlung  dnicli  andere  Chirurgen  gesehen 

§  3.    Klinisches. 

Die    klinischen  Erscheinungen    des    Handgelenksfungtu 
gegeben    in    erster  Linie  duroh  die  .SchwellUDg  dee  "  ' 


es  Oelenkes,  wekj 
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itT  hm  •**•)!  an 
rnnKUon** 
•larantrv. 


lie  aiiatoniisclie  BemhafTeiüieit  der  Arttkulatimi  eine  eig«utiiiuUoho 
Form  vcrloiiit.  Die  starken  ÖeiteiibÄiuIer  weiseii  den  sieli  entwickeln- 
den Graniilnti'jHeii  den  WVg  x'olar-  und  dntMalwJU'ts  an,  während  erat 
sh  Vvmiclitutig'  der  Dundapparate  dio  Konn  dur  Geschwulst 
le  zirkuläre  winl.  8 c h in e r z e ii  und  ßewHgiing»nttirung«n 
len  sicli  »ft  erst  üpät  i'iii,  hu  diutn  »cbim  Lei  viUlig  tmtw-ickcitem 
Luiuur  albus  die  Nubj«ktiven  Besdiwt-nWn  der  Patiyntt?n  reßlit  (feriugu 
l«pin  kiinnen.  l)ie«e  steigern  sich  aber,  hobald  als  der  Prozess  durcli 
idie  fibrösen  Anteile  lit-r  Kapsel  liiiidurvli  die  jiarartiknlnrcii  Gowe]>e 
^in  Mitlotdcnschut't  zii'lil,  weil  dann  sehr  sclincll  die  Synnvialmrlicidcn 
d«r  Sehne  beteiligt  werden,  nnd  «ieli  cmstc  Heeintrftclitigiing  der 
Mstilitat  drr  Finger  Iiinziigesidlt.  Knmint  Krw-cicliung  und  Kiti-ruiig  »■i"'-!'-''''"™«. 
itx  fiin)p)Ht>n  Massen  zuHtande,  so  stellt  die  Hand  hiüH  in 
leichte  Vularfleitinu.  wird  in  ebie  uubewegUche  niul  uiibratichbare 
Kaage  verwandelt,  die  bei  jeder  ücrUhrung  uchon  lebhafte  Schmerzen 
»eruBacht,  von  zahlrei'chen  Fisteb»  volar-  und  dnrsalwilrtJt  durch- 
•etit  bt.  und  nur  noch  so  wenig:  von  den  ihr  zueehorigon  Band-  und 
Xtuketaji^mnitfn  getragen  wurden  kann,  daan  die  gesundn  Hand  zu 
iBTit  l'ntertttUtKnng  gebraiuiht  wird.  Die  dann  meist  vurbaiideue 
Destruktion  der  Gelenkkinirpel  giebt  I»ei  der  T'ntersnehuiig  ein  »ehr 
d«ttlicliC6  Ocfiilil  vnn  Krupitatiun,  ja  oft  «ird  die  Verbinilungen  der 
Cai^llcnochen  ho  hwte  miteinander,  diiss  ihre  rauhen  ObcrflÄcheu  schon 
W  lATteftter  Betaütnng  in  Bewegimg  genitc?iul  nich  aneinander  rdbcn. 
W»  diese  Atifliebmig  des  /ttiKanunenhangc^H  aueli  xu  Stell  nngs- 
*ti>ui;il  ieii  fiitirt,  ist  selbslversUiudlioh.  Die  Ei-sohlaffung  der  Bund- 
•ITWat«  macht  sich  zuorHt  im  CarpouInargelenU  bemerkbar,  indem  das 
tatert  ITnarende  stark  am  llandrilcken  nrnnitniert,  spiiter  aber 
»■nniu>n  aiieh  Jtclaxationon  im  Cnrjioradiiilgelcnk  zustande,  die  Sub- 
l*ülion  »ur  Folgti  haben  (Riebet).  Die  fiingfisen  Wnelierniigrin  pfle- 
ge auch  die  Sehnenscheiden  nnd  sekundär  die  Sehnen  zu 
THnicIitcn  und  mit  ilnu-n  pmpagierend  weit  ciitft^mt  vom  Orte  der 
friaiMu  Krkraakuttgen  Fisteln  xu  >)ilden. 


Sh-llailMilH 
inntIcD. 


BolerllCIIDC  I 

H»hH*H. 


§  -i.    Prognose. 

Dus  untvr  dieHen  Verhitltniisen  aelbxt  bei  ä[><mtan})«ilung  der 
^■■gang  der  Handgeleiütstiiberknlose  ein  sehr  trauriger  ist,  leuchtet 
ollst  weiter»!»  «in.  Die  patlmtugiMche  SteBung  im  Handgelenk,  die 
•rtvjthsungen  der  Helmen  machen  sie  zu  jeder  feiuereu  Verrichtung 
Bnäliig.  Homit  ii«t  die  Prognose  der  Tiiberkuluse  im  Badiooarpal- 
plflak  ein»  suhr  ungünntigt-,  falla  nicht  rrühzeitig  gegen  das  Leiden 
n^egangen  ist.  Die  \'iel  häufigeren  KntÄÜndimgen  iler  einzelnen 
1*ödwnraelabschiiitte  geben  im  (jegeusatz  dazu  eine  gute  Voraiw- 
Wit,  da  sie  sioh  in  der  Kegel  begrenzen,  und  nur  eireiimseripte  Zer- 
•Wnuigen  anrichten,  die  für  die  (.Tebranchsfiihigkeit  der  Hand  nicdit 
•onderlich  ins  Gewicht  fallen.  Ueberhaupt  wird  die  sehwerwiegende 
Wdentnng  de»  Leidcmi  dadurch  Hehr  gemildert,    daHs  die  Therapie 

§  5.    Therapie. 

■  gnte  Erfolge  erzielt.     Frühzeitige  Kuhigstellung  der  Crlieder  in  Dnr- 

[«alflcxion  vermittelst  eine»  Gipaverhandi'»,  der  dem  Spiel  der  Fin- 

[■«r  freien  Rmni  lilsat,  oder  T>ermftnente  F.xtensitin   vennittelBt 


A<ia««nit. 


rr<vurn». 


Th>r>pl». 
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der  Esmarcbscfaen   Schiene  nnd   Jodtit'onuinjektiouen  haben  gt'raJ 

bei  Handgelpiik»tnln:fkulnMr  aiiifi  nis  sehr  wirksam  erwiesen,  nnd  (jU 

wo  sie  nicht  Buhiiellc  UesHerun^  t-rzieleii,    kommt   man  mit    Partt^ 

opcnitirm  aiis,  ja  sogar  die  typische  Keacktion  giebt,  falls  sie  4 

einer    Zeit    getnaclil    wurdt-,    wo   die  Sehnen   nowb    intakt  sLid.  gaj 

ftmktionelle   Resiiltflte    und    m-hr    tmbtideut^nde    Wachstumötörungei 

iwSi*  fo»  jndo-  Für  die  Jodn  fo  rm  inj  cktioJien  ist  das  Handgelenk  an  Kcim 

iatminickiioQ.  gj^^j^p^  Oberfläche  zugJlngig,  und  man  wird  sie  dort  niÄclnn,   wi  d 

aulRllligste  SchwoUnrg  besteht.  f 

Jeden  nacOiwBialichcii    Kiiochenherd  will  man  frühzeitifr  *« 

fernen,   68    (filt   das   beeondew  von  Epiphysenherden    im  Kadio«.  d 


AntmktotDie. 


OpcratlTM. 


■cbllar*p,     e   KtDKHFlisltslai  OsuuiilHn|r.     An*  Danuetie  Otlrnrgl«  Utl.  St  (Fl(.  TM-  I 

durcliauM  nir.lit  selten  sind  tiiid  da«  Gelenk  bedruhen.  Sieht  man 
sich  peuötiKt  die  Aithroktomie  zu  machen,  bo  wird  diesolbi-,  fall* 
man  wirklich  aicher  vor  Keeidiven  sein  vA\l,  stets  eine  typische  o»»lt 
sein  —  d.  h.  mau  wird  immer  allü  Jlaudwurzclknochci)  cntfernta 
lind  bei  Herden  im  lladiiin  und  Ulna  anoh  diese  rea«cieren.  Di* 
Puoktion  wird  dadurch  uioht  I>eeiutrJichtigt  und  die  Schndigong 
WacliNturna  der  Extrcmilitl  ist  ko  geling,  das»  sie  irrelevant  gei 
werden  kann. 
_^ Mkii   beuuUl  dazu    am  beateu  den   ReocktioiiBscbnilt   von  Lanyenbtebh 

r,  L*iuub«elu  Dersellii-  beKinat  an  d*r    Icioht  abducicrUin  Hand    auf  der  Dorsalselte  in  der  IT" 
Sebnltt.        ^g^  ÜIiLArreiidcB   de*  Mcljiciu-(itis  iodida  und   ^ird  fl  cm  aufwürta   zum  BaiÜdi 

cefuhrt,  dTirchlrcnnt  ditr  Haut  iiiid  olirrfliiohliclir  Pucic  und  dringt. lünga  derndl  , 
8«itB  H<<8  Extpiitor  indirJH  und  wriUr  aufwiirt.ii  liiiiK*  ilctn  ulnaran  Rando  äet  B*''] 
teiiior  CftrpL  rudiHÜH  iwiectieii  den  St^buea  des  Eil^mor  polt  ioag.  und  Extonior  is^i 
durcii  dm  Ligam.  carpi  dorsale  iu  das  Itadiocarpaljieleuk  «in,  dfJMO  KapMl 
■palten  und  mit  den  Dorvulliändeni  dts  O&rpu»  von  den  Kuadien  abgeacfaÜt 
Tiie  Wdobteil»  wcrdrti  siihfimupital  rcsp.  tnbcoiitcal  abtrelösl,  die  UgUD.  inl 
Dalia  mit  kurrfim  aUrketii  Meüstr  \m  vdiHrflet'ilieii^r  Hand  durcfalrennt  mrf 
Carri&'knoclK-n  einecln  Wrauageboll ;  man  lir^nnt  nin  cb  navkulare,  lüst  dl* 
piaiformi;  cvcntHcIl  Kurllck  und  entfenil  die  zweite  Rpiliv  der  Uiiadwurzelkiioi 
erst  nai-hiltiin  iimii  aicli  dtiTch  Bc-neiligung  der  enlen  t^eiiÜK^ud  PlaU  tfiimjliiffti 
Fwil«  Kadius  und  L'ltia  krank  lim],  und  lüe  Herde  nicht  ohne  Recektioo  bete 
werden  können,  mcisBcU  mar«  pig  in  situ  üb,  oder  man  lookert  aaboorükii)  di«  S«i 
ISndcr.  Iuxi«rt  diu  KnnclicnrndeD  und  «äfrt  ab.  (Vprielzang  d.  A.  radial.  venaodnQj 
Be<-Qil(!t  wird  die  Upcraliun  durch  BorKlSItiü»  KxNttrpatiou  der  Kapsel  und  da 
tuberkulüsen  Minienin^n.  (Raiiin  irwiBcben  Ulna  und  RHdiiu  iit  oft  Ton  Öl« 
Itttiouen  rrfailtt     EMlirpation  luli^rkii li^ser  SyDovialfldieid-ii  dvr  Seluient)  j 

Koelwr*  Schntn.  Hie  ScliiiitlllUiK«  wird  eventuell   kimne    Modidkationen   crfahran,   falb  in4 

Ür«nnbe  bat,  Mclacarpalkiificbcn  tm  ren^ann-n.'  Die  Richlui)(t  kann  nach  Kock<} 
na!  den  ulna rvn  Ted  den  radiB.lflvctii'rten  Ilaudriickeni  »erlegt  werden,  und  v«rlU| 
dann  vom  unteren  Drittel  de"  fünfion  M<;tiioar|'u*  7— 8  cm  iibcr  die  UhiÄ  auf 
Diese  WetlmdK  dürfte  b«  inolicHi-r  Erkrankung  des  carpoulnarcn  Teiles  dea  0«l 
in  Betncht   konimen.     Bei  Ätl'ektion  haupuüahlioh   im  ßrräioh   d*r  «Bt«rM 


"VIL  InfokÜoaBkrftiikbciitn  mit  chroniaehem  ^'erlauf, 

r  Vordc-iurmVnodwn  und  inuktmo  Cnriiiu  wni)  xwei  KeitUdw  Indsionea  (Diible<l, 
Vogt,  Ollier)  Tomiii«h«u,  d«r«n  «na  auf  d«in  freien  RiiAe  dea  fUdiua  iwiacheii  <^"<>''-  ^'"^ 
docLpolL  long,  und  Kxtens.  iioll.  Im-«v.  «iueriteiu  uud  Extv ms.  poü.  toiig.  andererseito, 
im  anderer  ISun  Aem  frafea  Ruide  der  üfaa  iwJwben  l£jLt«D*.  und  iiex.  c&ipi 
Ikr.  gefUirl  wird.  HaiLdelt  et  sieh  aber  uui  sehr  f,Toaae  Zerslövaagfn ,  to  kann 
m  tum  HoffmanO'lTritti  eins  Totalexatiipatiaa  vom  iiiiUn'n  üplenkeode  lii-irwauuOrtni. 
I  BmÜui,  der  Ulna.  des  ganzen  Caritus  und  der  basali^n  hiiid"n  ilnr  vier  i\Leta> 
ipoi  (olgendcnaaBaen  macbau:  H-Sf^lioitt,  deeson  eiaor  Liingslcil  3  em  unter 
m  poa  rtiL  rwlii  heüiimt  und  2  om  vor  dem  MoUi^irj).  indio.  an  dwaiin  Tiiititn^n- 
l(«  •ndat,  and  d«Men  anderer  in  derselben  Aunilnlinuii»  dur  ulnare«  HuiidKi-itft 
ib  be&adat,  wKhroad  der  quere  über  der  Milte  dnr  Rttiidwiirxel  die  Stn^ckiiolmcci 
«  Fmger  quer  darohtrftnnt.  Di«  S«hii(]ae»d«ii  ui^inl^iu  mit  Fadenachliu^ri  vnr- 
fco,  an  «[iCtcr  wieder  in  der  richtigen  Ordnung  vereinigt  su  werden.  Die  Wdeh- 
fit  wwdan  in  iwei  I^ivpiMi  xar  State  gochtivgen,  der  Carjiua  iu  tato  auagel'ägt 
Fernchl  an  der  ValarnKdie  vor  Ernffnuns  d^r  dort  gclef^^nen  Sehaentcheideii), 
idtdna  das  anlerc  Ende  von  Iladiua  una  Tlnik  abgesii^t  worden  ist;  hat  man 
U  aech  die  Bieta^wrpi  duroliMgt,  vo  vereinigt  man  dio  Knden  derselben  mit  denen 
Ik  Vord^nnaea,  näht  die  Sehaen  aneinniider  und  schlJo-at   di«  Wunde. 

Zar  Machbebandluug  «teilt  man  di<^  Hand  iri  I)or*alfl(ixion  und  be- ifuhbtluiai 
it  nöffÜehat  frfib.  mit  Ucbuiifieu  der  Finger,  auch  achon  vor  dtfinitiTCr 
Bndbeimsg  und  boi  cvcntuvll  vorbaudcucn  Fiitcln.  ßecidive  verfolgt  mrin  mit 
'o^afonn  and  (cbM-fcm  Löffel,  und  erzielt  dann  wohl  noch  Jobrcn  endgültige  Hvi- 
"V-  A.iiiLiutntiQDt;n  des  V<jrdcrftrm«,  die  \inm  Erwacliaenen  unter  t'invtündun 
bei  na ndgeleuktt aber ku Iure  frübxdtiK  jndiuiort  väu  künnea  (B^teilijruiig  der 
.),  kuninien  bei  Kiudcrii  üLurliaupt  utulit  iu  Frage. 

ä.  HlU'tgelenk. 

"ti.  D.  &.r.  rh.  Bd.  XXX.  — Banloolirnrr,  l.inKBoh.  Arcb.  Bd.  41.  —  Blddsi.  I^nKenh.  Arch. 
M.M,  ^  Brailfurd  and  l>t>v«ll ,  A  inallie  od  Diiba|>»cillc  luiRcri  N'rrrv  Voik  181)0.  —  i.BnDRiier, 
-'.<VUU.  -  <'>t><>iiDll«,ar.Ct>.  IM*.  -  Dollingnr,  D.Z,  (,  Orlh.ip.  1  ial.  -  rcrrU.C.  f.  Ch. 
*t--mbB«>,TI>*KvwraHt  ned.  Jnarn,  l«8i,  —Q III  •Ha,  Hpd.  Nenn.  ISai.  —  Urllll,  A/eh.  dl 
M*.  UM.  -  Habarca,  C.  f.  Ch,  IMi.  —  tlentn*r.  P.  Z.  f,  nnhop.  IHItl.  -  Hoffa,  Piai- 
■Mni  KaaiaMb  UM.  —  naiimani,  BruDH,  »illr.  Vltt.  ~  .1.  Iiraal,  I^Mcnb.  Arrb.  XX. 
'llfBliiaa,  TralU  de  UUnuale.  —  Lannvlanf  an,  UaKolubcikulaK  raili  leBt.  ~  bDCaiii, 
')'>' tUa.  1SM.  —  LoT*1l,  'Tnaitrt,  «t  tbr  aiDDrlr.  Drtli.  ■».  lUW.  —  I.<i**ll  imd  (lold- 
^■•tl.  hHlaa.  m*i.  jBnrn.  tan.  —  XihU  Niutlb,  Ttin  «uiv'ry  /■!  ättrua.  Loodna  lavi.  ~ 
Dlllii  soU.  da  l'keaiUaila  IM«.  —  I-hrIpi,  Inumai.  Joam.  o(  iure.  ISM.  Uad.  Krwi  IS«I.  — 
^'^•0  Z.  t.  CD.  IX^II.  —  H.  aetioildl,  Wrb.  d.  V.  U.  (.  <'Ii.  »vi.  ~  Tb■a^lu(.  rnwelit. 
*  (Ulroib  tH).  —  Tbaam,  t'i-airlballua  Iv  dur  (nnrcry  Iiuiidon    iaifi>.  —  Wlll>r>l .    Kvn  Yuih 

m*4.  Jonrn.  1B$8. 
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§  1.    Statistisohes. 

Hüftgelenk  gehurt  zu  denjcnif^iu  StelK-n,  wo  der  Tiiberkcl- 
liiitiii^tt'n  und  iiii.sgc(lt?hiitPNti'ii  sein  /irstürtiTigswerk  bei 
ündcm  verrichtet.  Ks  lietrafcn  von  :fH  Fällen  Alfor«  Ifill,  von 
l^JScIimalfaaa*  100,  v..ii  127  H  uittmans  8;i.  von  Ht5  Bälirs  74, 
«  110  eigener  Beobachtung  96,  von  im  ganzen  ahn  724  Fallen 
S  eder  72,r>  "/o  da«  Alter  vor  der  Pubertät.  Die  Coxitis  ist  aber 
eilt  nur  ftine  Krankheit  de«  Kindtsaltors,  sie  ist  be«ondßrH  (-ine 
He  gntiz  jiingHr  rndividuRTi.  Von  K)0  F.illen  Lannelougnps 
Vti  5  izu  Alter  bi«  »ti  2  Jalireii,  HO  in  dem  bLt  zu  5,  54  in  duiu- 
l>iB  2u  54,  aUo  (»0  %  der  vor  der  Pubertät  mit  Httf^eleuk- 
"tefiwlung  afficierten  Kinder  sind  noch  nicht  H>  Jahre  alt.  Nach 
"•Wer  Bereclimmg  kommen  TD"/«  aller  Oyxiliileii  bis  zum  10.  Lcbens- 
•ft  in  dif  Hi'liandhni^  des  Arztes. 

Bei  BHtnichtiing  der  Verhflltnwzahl  nach  den  einzelnen  Gelenken 
giebt  sich,  dass  von  *.K10  Gelten  ktubi^rkuliMcm  im  Rindusalter  SGömal 
HDft{i«I«iik  befallen  war,  ca.  37  V«- 


MMlIiliicIln. 


a 


iBStOBllc. 


§  ü.    Anatotnische  Bemerkungen. 


frl\]ier  aiigonomuicii  hatte,  da^s  die  HUftgeleok- 

oistuluii    Urtipniiig   hübe,   int  man  jetzt  su  d 
ilasH    clieHeK    zwar    in    dpr  bei  weitem  (rrftwt 


M  ii  U  c  i-  (  K  ii  II  i  g)  fand  unter  (J 1  Präparat*«  ^  mal  lüclitti — 3^ 
erkniosf.     Olli  er  iiiiiiiiit  an,  dass  äO'/o  der  Fftlte  äct^    -^ 


idalllPOtiini- 


Rvii'iirlal\*- 

■ibarknliue. 


I 


Walireod  nian 
tuborkulusf    jcdcHtiia 
Aitdißht    gt>koninii>ii, 

Zahl  aller  FUlle  so  ist,  iam  es  »bor  auch    primär   »ynoviale  Formg  ^ 
j^t-be.     K«  ist  iiatE)tlic-li  m^lir  acliwtr  ein   bpHtimmt^H  Zahle« verlittltn-^^ 
anxiigGben.     Müll 
Syniivialisliibe 

prinilLr  in  der  Synovialin  cntH-ipkeln.     Er  betont  apinen  von  Lauuf- 
loneue    und    vi>n    Volkmann    abweicluinden    Standpunkt,   die  ge 
glaubt  liahfu,  da»!*  Jii-  f,'«>x()(uln:rkiiliiso  fast  immer  am   Knoeheu  K 
ginne.     Im    übrifjt-n    si-lifint-ii  von    132  Füllen  der  Volkniannsch*"^ 
Klinik  nach  Ilnberen  2'-i,  al»i>  etwa  17";'«  von  der  Synovialis  ihni-^ 
Auögimg  gL'numuien  zu  haben.    Hiedel  fand  lö'/o  reine  Synavialis»^ 
tuberknioHe  und  H4  "/n  ostale,  von  welch  letzteren  wiederum  84  %  Se  ^i^- 
qucBter  hatten,  stimmt  demnach  mit  Kahcrcna  F-i^t-bnisscn  etwa  überein  • 

Der    |i  rimitre    KniK-hun  h«rd    kaiui    sowohl    in    der  Gelenk- 
pfanne ,    wie    im    Seheiike]ki>pf    aity,vn.      W'Jihrend     Lanneluugor«- 
lirailford   und   Luv  et  t  aniiflimt^n,   daas  das  obere  Gelenkende  di-Ji^*' 
Feniurs,  deswegen  w«il  es  am  Wacliatum  den  Kiiriicni  einen  regereu  *' ' 
Anteil    nimmt    alu    die    Pfanne,    am    hanfigsten    Ausgangspunkt    der  "^ 
Afl'L-ktiuu  sei,    hat   Hahcren    au»  der    Volk  numußchen    Klinik  an     * 
IM2  Re8ekliimii|>rä paraten    miobpHwiesfu,    dans    die  Hillfte  davon    ur- 
»prünglieh  l'fanneiicarLes  Ki'weseii  waren,  und  Künigs  Erfahrungen 
IieHtfiligen  diese  Thatfiaohe,    Aneh  Oliit-r  war  hei  der  Analyst;  seiner 
RescktionKpHi parate  llberrascht  von  der  llfiufigkeit  der  Pfanncnlierdc. 
Biti    au    Fällen    waren    Ifi    dort    gelegen.     Am  Schenkel  kennen  die 
Proxesse  im  Knpl'  seihst  oder  iin    lliiU   odi-r  im  Troehuiiter  Kur  Ent- 
wicklung hninnien ,    gelegentlich  wohl  auch  vom  Trochanter  auf  den 
Schaft  übergreifen,  und  dann  sehr  gr(v!*Ht:n  Unifang  annehmen.     Die- 
jenigen,  welche   von  vornherein  im  Kopf  eitzen,  bedrohen  Bolbsti'er- 
ständlieh  das  Gelenk  mehr,  als  die  peripher  davon  liegenden,  welch 
letztere  (togar  pjirartikulär  durchbrechen  und  aushc-ilen  können  olme 
dass  jemals  ihw  Gelenk  berintrilchtigt  wini.     Die  Pfannenhertle  scfaii- 
digen  natilrlieh  von  vcruInTiriii  dessen  Bestand  immer,  sowohl  wenn 
sie  den  Pfannenbudeii  einnelimen  al»  auch  dann  wenn  sie,  wie  h9.iifi]f;,     ^ 
am    Pfanaenrand   sich  entwickelt    haben;  ja   selbst  circumscripte  Er-- — 
krankungen   am    Bcekeiiknocheii    ans    der    Nnehban*chaft   der    Pfuiii 
brechen  gerne  dorthin  durrh.     Smvnhl  im  Schenkel  wie  in  der  Pfeaui 
kann    die  ostale    Erkrimkung  den  Charakter   der  granulären   Ttil 
kulciüit  oder  den  der  Ni-krio«;  zeigen,  e»  scheint  aber  als  wenn  letzte: 
überwiegt  und   an    der    Pfanne  iieirnchllichen    Umfang  nehmen  kai 
Dazu  kommt,  dass  die  .Synovialistuberkulose  und  die  phywkaliüclv'^:^»,; 
VerhftltniBso  dea  Gelenks  sehr  weitgehende  sekundilw*  Knoehenzerat«¥ 
nmgen  fiirdem,  imd  so  werden  dann  gerade  am  Hüftgelenk  die  boc^li- 
gradigsten  Itestriiktiimen  beobachtet. 

Dir  Sy  ni)  vial  iMuberkulose  hef^Ult  von  vornherein  die  In^^""' 
tionastelle  de«  runden  Bandes  an  der  Pfanne  wie  am  Ko|>f,  vermel^*f' 
iu  der  Regel  dieses  Band  und  tindet  auf  dicHeni  Wege  frühw** *■'*'' 
Zugang  zum  lüiorpol  imd  die  mitor  ihm  gelegenen  «pongiösen  Schieb**^"' 


^ 

^ 


I 
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X>i^  Granulationen  wachsen  in  sif  hinein  imd  heben  den  Knorpel  in 
x-t^  «"»fhierfener  Aiisilchnun^  ah.  oft  iliii  viillijj  ablösend.  Das  Rnouhcn- 
^rt5-v%-ebe  erweicht  und  sclnviiidyt  liaiiptsitclilich  an  den  Stollen,  w«  es 
S<?  w  Dnick  liiT  iiulL-iiumdor  c^pivssten  Gtlenk enden  auseccJH'Tzt  ist, 
cJ_r»  Uruck  der  durch  die  jUifiilluny  dos  üticnkett  mit  Grfinulationcn 
txcm«3  Flüssigkeit  nciwie  durch  die  Kontmktiirstellunj;  noch  abnonu 
i-4<:igvrt  ist.  Kntinirechtiid  der  meist  vorhandenen  |)atlwlucischen 
sition  in  Flexion  »nd  Addukliun  wird  dit*  ubcro  SussttT«  Gelenk- 
fli*,«L-}ie  de«  Feuiurkopfes  von  dc-r  uIctWisen  Vt-niichtunR  betroffen,  er 
voa~3i»'rt  Meine  Form,  sein  Üinfaii!»  wird  verkleinert,  er  kann  so  weit 

werden,    das»   nur    noch  der  Si-hrnkclIiaU  ührip  bUnbl;, 

wenn  die  V-itenrng  die  Kpi[ihyRenliif;v  getrennt  hat,   aln 

Gelenk  Iie{rt. 

llaud  mit  dioöt-ni  Schwund  dun  ft-niornlen  Gelenkende« 


äeknnilftr»  K.i 


"wrt^  ^^efresscn 
<>d.^T  dass  er, 
H^iCXieatcr  im 
H;ind  in 


I 
I 


ela  t  ein  solcher  an  der  Pfanne,  durch  den  dieselbe  auegeweitet 
un«i  vertieft  wird.  Schliesslieli  kann  dieselbf  perforiert  werden,  ao  daaa 
tliis  Tiiberknlo^c  nun  auf  den  Heckenboden  propagiert,  ein  Krcigtiis, 
ida.^  besonders  dnnn  leicht  eintreten  wird,  wenn  schon  ein  zentraler 
Seciiicsler  der  rfimue  vorbanden  gewesen  war.  Viel  häufiger  fillirt 
ü^  Knochennmiaeie  zu  einer  ÜHur  den  KaiuleH,  die  in  dt;r  Haupt- 
**at=lie  den  lateralen  Rand  betritt't,  und  so  die  Uelenkhöhle  nach  hinten 
t»l»«-~»i  voi^"SHt-rt  (Pfanne  n  Wanderung),  wenn  aneh  gleichzeitig 
di^  anderen  Teile  der  UmgrenÄUiig  in  geringeiinn  Miuiso  beteiligt 
«i»>«l.  Periostale  Reiunngen  an  der  Greime  schaffen  eine  knfieheme 
l-_i»-i  laudnng,  die  sebHe«Hlirh  dem  verkleinerten,  in  allen  seinen  Ver- 
■*>-*■»  <3uii}(en  [(elockerten  und  durch  Muskelzug  dinlocierten  Schenkel 
Cli-»«jii  [[alt   ^eheu,   nnebdeiii  er   iiaeb   liüilen   üben  f^erulJiüht   ist. 

Die  Flössigkeitsnienge,  welche  hei  der  tuberkulösen  liüft- 
K*^l^nkent2tindting  jirodiuiert  wird,  und  ihr  Charakter  kann  sehr 
va.jr^pyp„_  (")f(  konKtJitiert  man  eine  V'eniudiruns;  dor  mehr  weniger 
B^'trllblen  Synovia,  eine  Hydro|iMie,  und  man  geht  wohl  nieht  in 
''■^•*  Aauahnie  fehl,  das»  eine  hetrüehtliche  Anztihl  der  so  überniseheud 
KÜTjstig  verlautenden  Frtlte  von  Coxitiö  in  diese  Kaleg«ri«  gehören. 
^^'»tltre  Male  entsteht  napli  plötzlicher  Perforation  eiuea  Kuochen- 
"vT-i|«i  ein  gewaltiger  l'yarthros  (kalter  Ahseess  des  Golcukcs),  sehr 
**«t.  ^  aiifi-  tnit  der  flüHttige  Iidialt  überhaupt  an  Menge  zurlkk  im  Ver- 
S*eicli  KU  der  Kntwickhmg  mattKiMiha  t'ter  iinil  schnell  verkil- 
*^**der  Granulationen.  Die  fibrüse  Kapsel  de»  (ielenkea  wird 
'**'^v eicht,  die  Handapparate  gehen  zu  Gninde  und  e«  entstehen  nun  die 
f***^rtiknlflren  Ourchbrticlir,  die  weithin  wandernden  Konge^tions- 
7?*«3e«ie.  niese  Tendenx  z«  kUsigcni  Zerfall  and  zur  Eiterung  liat 
?*®  Slajoriltit  iler  Fülle,  wUhrend  nur  eine  kli^iTu-  Minderzahl  entweder 
"*  öinem  frahen  Stadium  rtickgilngig  wird,  zur  Ueiluuj;  kommt,  oder, 
I***»  noch  seltener  ist,  unter  den  Krseheinungen  der  Caries  sicca  vw- 
^**rt,  d.  h.  mit  Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung. 

Die  A  bseesse,  welche  znnilchst  nur  die  Gegend  des  Gelenke« 
^"rljoueheii,  gelaugen  nach  Perfuratimi  in  die  intermuskulären  KJluiae 
?*''*«hl  dwj  Bookentt,  wie  des  ObemehenkelM.  und  kOnnen  also  ilberall 
^  dk'ser  Geg«nd  erscheinen;  sie  dringen  ins  13eckeiiimn're  nach 
Velinen |terforation  ein ,  um  es  mit  den  Wegen  des  Psoastubscesfles 
r  £U  verlassen,    und  wandern    nuch  aussen    dii-ekt   am  Knochen 
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entlang,  arrudiervu   das  Periost  der  BeckeaBcluiufcl    und    de« 
knochens,  so  das»  die  Lag»  der  Fintcln  eine  sobr  verschicdunu  u: 
weit  eutlegono  sein  kaim. 

Die  Woge,    wclcho  dio   Eiterung    ciiwdiliigt,   «iitd    fotgoadc.      Km    01< 
tchonk«!  kmnn  nc  ad  der  AuvHOMito  am   iittMcreo  Rand  drt  Surioriiu.  oder 
der  InoeoMito  «m  antcren  Rand   üc«   Obturatar  internal  unter  den  Addukto 
cnolwiiieQ,    bü    aiun     Kai«    iiBcb    unieo    oder   aucli    xum    fieakeu    nacli    oi 
■teig«n,  aaaoabnHwdM    nch   durcli   du   Fornmen    ovale   ins  Bedton 
Zorn  OesSsa  fariobt  aia  vom  bintoreii  UmfiiDK  d«  Gelenk»  durdt  nud 
untea,  vkikictit  auch  durch  diu  laciuua  itcliJaditat  uadi  iiiDen.   Nadi  Infi 
Bursa  iliaca  kann  defl^'^icb^u  ein  AbsooN  am  Obervcbcnkel  ontotdMn  und 
Eeitis  ticb  ein  aolcber  im  Ueckenionerii  entw)cln>)D.     Dazu  kommen  die 
diKlde Pfimnanstörangen  herrörgta-nfcocD  RcclcDnriicran^un.    Ditso 
mhr  crouen  Umbag  aaufibmen,  bevor  sie  nach  aaiMti  rinc  \  onK-ölbntis  i 
man  ut  ne  bii  lur  Spina  anterior  luperior  aDiUägm  mIicd,  I>urdibrüclM:  !a  Fl« 
BCMtdann  and  Pfritonmin  Imduirbcn. 

l)rU8(?iiL>ntzUndungen    Hiiid    sehr    go wühttlicli    bei    Conti 
obno   alier   zu   grctsaeti    1'nmoren   aiusuwachnen.      Die    loguiiULliirüei 
päpgeii  allerdtngft  iniDier  etwas  intumpnctert  za  sein. 
*^oÄS^"  ^^^  *"*  '1''=  Destruktion  der  Arti  kuluti.i  ii   eint  *io  «feil 

gehende,  daaii  Konf  und  rfannc  üt^ntört  sind,  odtr  dann  grrtsäe  Git0 
rangeu  die  ansgeaeknte  und  nur  mehr  mit  »ohiutrrigen  llandappandei 
verMbone  0«1onkh(ihl«  erftUI^n,  so  if^t  die  )lügIic)ikoit  zu  Vc-rscbiA' 
buDfc»n  der  Teile  gegeneinander  gegeben,  dii*  ti-iU  »pontan  i-ntiit'ipsit 
teil»  so,  dasR  ein  wenn  auch  noch  ««  kleine»  Tnama  dabei  mitwirkt 
In  der  Tliat  ist  bei  keinem  Gelenk  i-iii  Deplacement  »<• 
häufig,  wie  am  Hüftgelenk,  und  wir  hulH'u  zwei  verechirfßo* 
Arbrii  davon  r.u  unterscheiden,  die  klinisch  leicht  verwechselt  werfM 
kdnuen:  div  durch  Pfanuenwanderung  erzengte,  bei  welcher  der 
deformierte  Ko)»f  einfach  nach  oben  ratscht.  entAprecliend  dem  Uu" 
flu:  aeim.'  BewogUolikcit  gegebenen  grösseren  Sptclruuui,  und  ^^ 
SpoD  tnuluxation.  Letztere  wiederum  kann  als  DiBtenstoD*' 
luxation  beobachtest  werden,  dann,  wenn  eine  grosae  FlÜBtt^ceitt- 
menge  die  Kanzel  erweitert  und  erweicht  hat.  Sie  enisiehl  niool 
Mlten  bei  Kindern  im  initialen  Stadium  der  ('oxttiH,  noch  bevor  ^ 
Zeratfiruug  des  Knochen»  grossen  Umfang  »ngenouiuieu  hat,  •!■• 
auscheiaead  nach  plCtalichen  Perfoiationen  netal<-r  Herde.  Dann  ^^ 
ea  aber  umgekehrt  Fnlle,  wo  der  Raum  in  der  G^lenkhAhle  beengt  lA 
durch  mai«»i'iihAfte  itraniilatiunswncherang,  welche  wiedenin  f*', 
ffnuiulii-n'nden  HerdproiesseQ  der  P&nne  wie  auch  rora  Bindege«^ 
nttlager  dm  lägam.  tem  hcTrShmi  (Kßnig).  Letzteres  wird)* 
■ehr  Kohnell  schon  in  Beginn  der  CoxiCt»  aentnrt  und  kann  «o  «te" 
Eintritt  der  ^'l^^^enkung  keinen  AVldcnCaad  entgegimxctz^-n.  Ute  & 
kmutuiM.  dass  die  LasHtion  auänahmriaa  bei  primlr  ««taler  Cositi* 
Torkommt,  vetxlankvn  wir  König,  sie  ist  von  hervorragender  Wieb- 
tif^it  Air  die  kliuisobe  Dtajf:iM««  dieser  Fille. 

Mciüt    handelt    es   sieh    lun    Luiatio   iliara    oder   um  Sub- 
luxationen,  bei  deaen   dann  der  Kopf   auf  den  rorderen  ITanntB- 
irnnd  dialnriert  i^.     Auch  die   iRlraaceUbulare   VeraobiebiiBfi 
findvl   gewolmlich  in  dieaer  Ktcbiui^  statt,  es  pebt  indeasen 
«ro  <tkw  twidi  d«u  Foimnen  ia^nfiean  oder  Fonaen  »btuia 
sMfliitfht    ftind  (Ue  PfluinecideMcto  nlu-  gnas,  so  daas  die 
hiMv>  erc^fftiet  ist,  so  kann  woU  aaek  das  Fetaur  «cb  in  da»  Beck< 
innerx'  beK»beu. 


VIL  Infeklionakmuklieiten  mit  chroniRchem  Vi>rlauf. 

Eine  weitere  schwere  SchSdi^iig  erleidet  die  ExtromitÄt  durch 
%  WacbstumsHtßruiigi-ii.  wcIcIil:  sich  nicht  auf  das  VemuT  be- 
Ifcrinkcn  —  auch  der  rntr!rHrh<'nkrl  und  dt»r  Fuss  erscheinen  oft 
allen  Durehmesseru  an  Vinfaii^  gi^ringer,  als  <iic  der  fjo«unden 
jlte.  Ea  »virkcu  IÜlt  zwei  Moment«;  zusammen,  die  Vernichtiinj 
ler  dofili  wenigiitcnR  H<^rabtietKting;  dt^»  Kpiphy»enwach«tuiti8  nnd  die 
n dauernde  Inaktivitiit.  Wir  werdeu  aisu  am  ObfiMclieiiki-l  hei 
imär  ostalen  rrozcsscii  des  Feuiur  erheblichere  Verkürzungen  er- 
fcrtcn  dürfen,  als  bei  srikhen,  die  vom  Hecken  aungehen,  wälirend 
is  Zurückbleiben  dca  Unterschenkels  auch  bei  »ynovialcr  Form  ^e- 
|de  SU  betrüclitlirh  sein  kann,  wie  hei  der  oKtnlen.  Ja  man  hat  in 
treiuselten  Beobachtunf;eii  Yerkürzuugeu  des  Unteraclienkels  kun* 
ibtiert,  die  heträchtliflier  als  die  de«  OlierML'honkels  waren  imd  nur 
1b  reine  In;iktiviti^t-'i'itri)phir  iLMfziifnti.<4irn  nind.  OnlHnj^er  hat  bei 
binen  ilwssungen  einen  Fall  erwähnt,  wo  der  kranke  Oborseheukel 
n  3,  der  zugehörige  rnUT«idienkcl  um  U  eiu  verkürzt  war.  Immer- 
In  haben  gerade  die  da»  Füinur  alteri«reiulen  Diffi' n-nzen  die  rnistere 
Itdeatung  und  erführen  die  grosaeste  Steigeriuig.  Man  liat  liei  Spun- 
InaWauf  der  Goxiti«  Vt-rklirzungen  I)is  zu  10  eni  gemessen,  ja 
CirmisHon  hat  einen  Kall  beschrieben,  in  dem  rier  kranke  Uber- 
ehenVel  nnr  noeh  halb  so  lang  als  der  gL'sunde  war,  Natdriieh  hHngt 
l*r  Umtang  diem-r  nutritiven  Störungen  aueli  vun  tiein  Alter  ab,  in 
Wclnmi  die  Coxitis»  begann,  und  vnii  ihrer  Zeitdauer.  —  Nicht  un- 
j^Sbiit  mag  hieiben,  das»  das  Becken  gleichfalls  Kntwicklungü- 
tmumng  erleidet,  die  so  bedeutend  worden  kann,  dasa  sie  bei  Frauen 
phcs  Intere^e  erregen  kann. 


WiwlKtum*' 


§  3.    Ktlnische  Erscheinungen. 

Die  tiefe  Lage  de«  iliiftg^^lenk^  erttehw^rt  e»  sehr,  tUe  Verän- 
^^nuigen,  welche  nick  In  demselben  abspielen,  zu  erkenueu,  und  d«r 
■MHftme  und  dunkle-  llcgiun  »einor  KntzUndung  ti*üi;t  dazu  bei, 
^^^^vlcl iniseben  Kreidieinungen,  welche  überdies  reeht  weeh^ielude 
*f^n  kiinnAn,  wenig  markant  zu  machen.  Diu  hnui>t,MiirhlichHl«n 
^iii[itume,  weiebü  dii>  Coxiliit  im  Begiim  maclit,  Rind  der  Sehnierx 
^  daa  Hinke».  Aber  der  erste  kann  au  heftig  sein,  da^is  er  der 
Knnklieit  frlihur  den  Nainon  „Co-xalgie"  gegeben  bat,  und  su  wenig 
■ttderura  genieren,  das»  das  zweite  ihn  verdeckt,  derart,  das»  vielen 
^len  mehr  „das  frei  wil  I  ige  Hinken''  aufgefallen  ist.  iSehr 
VlMell  stellen  iiicb  K  n  n  t  ra  k  t  ii  r  u  n  ein ,  die  einen  nn  typis<';hen 
^■■Uakler  xu  haben  uHegen,  dainj  man  naeh  ihnen  den  Ablauf  der 
^nnkliL-il  unterschieden  hat,  und  im  ganzen  3  Stadien  ainitmmt. 
*!«  laitialatadinm,  gekeunzeiobnet  durch  die  Bemjtbleu  und  ge- 
^"Jni  funktionellen  Stilrungen  (Sciinierz  und  Minken),  das  Stadium 
'*r  Ahd  nktion,  wo  al»o  das  tiein  in  abducicrter  Position  gehalten 
*ii^  und  deshalb  einu  Acheinbare  Verlängerung  iseigt,  und  das  der 
Aädnktion.  wo  das  umgekehrte  Verhrtltuie  eintritt.  An  diese 
rniode  «ohlietifit  i^ieh  dann  die  au.  wu  DextTuktioiieji  des  (.le- 
cb  au»«  den  scheinbaren  V'cTktirzungcn  reelle  machen.  Auch 
Einteilung  hat  natürlich  nur  einen  theoretinchen  Wert,  da  die 
m  Zeichen  der  Krunkhcit  oft  Ubentehen  wurden  und  auch  das 
m   der   Abduktion ,    das    nuch    das    typiHchHte   ist,    fehlen  kaim 
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I 

SebnMn. 


(pIötKliclu'i-  P_vartlin>K  mit  Sijontanluxationj  und  weil  die  letzten  Sta- 
dien gl ü('klicJiprwt"i8e  nicht  imtoei-  zustande  koinm«n  ^  wenn  nim- 
licii  L'titwe^der  sjiüntau  oder  diirrli  Ileilbestrebuii{!;eu  die  Äffektiuii  schon 
vorh&r  zu  einem  günstigen  Kndf  gcl>r»dit  wurde. 

In   der  Ke(;el    zieht   das    Hinken    znerst    die  Auftiirrksamkclt 
»uf  «ich.     Die  Kinder  bemiilieii  sicli,    ilir   krankes  Bein    zu    schonen^ 
nnd  HtUtxen  sicli  dpshalb  luelir  auf  da«  i^exunde,  indem  sie  äug»itlic\v 
llewei^iingen   in  dem   afficierten   Gelenk  zn  vermeiden  suchen.    U  e- 
Miihnlicli    «iid  dann  aui-li  Ober  Scbmerz  (j^eklaf^t,  der  bald   im  HU^"**:-- 

fidenk  selbst  seinen  Sitz  bat,  bftld  irradiieil  im  Kniegelenk.     Gera.-«-"^* 
ieve   vom  Kranken    im   Kniegelenk    l(>ka1iKiert«n  Kniplindungen  si^^t'*^ 
V(»n  einer  fundunientHlen    diiiguosltacben  Bedeutung,    weil    sie  miei"^»  "** 
Höh    liJiutig  XU  Irrtümern    über   den  Ort   de»  LeidvuK    Aiilass    gebe^^^^-  "; 
In  der  Tliat  sullten  Klagen  über  Sc  hm  erzen  im  Knie,  1^       "^^ 


f 


4.  Irra 
kflomrr 


Beweg  imni- 


Itotniktar«!). 


Kindi-'rn,  die  hinküii,  immer  uimerc  Aufmerksamkeit  a 

die  H  iil'te  lenken. 

Mtt[i  ist  lieh  über  die  Unkcbo  dieser  irrndii«rt«B  S^nKnen  nldil  klar, 
bflbcn  einen  ciilseliieden  nturulgiidicn  Charakter  und  mui  ninimt  >a,  (!»«>  ülml 
wi«Tngcn)imi«acuralgicn  bei  liariÖacn  Znlmcn  eutitchcn,  ohne  da»  der  knuikc  Z: 
kILiiI  vcliniur;:!,  no  nucli  vuii  dein  alücierU-ti  (Iclcnk  uua,  <iuB  nelbst  ■ebmenfiv) 
di«  Nvuntltiio  aiiaiielÜnt  wunJc.    Kiii  A>t  (!•.'»  Nerv,  oliturutur.  verlÜufi    tutn  Lic 
rotuiiduiii,  dun  Jit  in  ili^i-Tlmt  tilrts  n:htm  im  Xntiuig  der  Kroukfaeit  >chwer  beleiL 
]Bt.     Andere  glauben,  dusa   riiie  diffutu  Hyperkeniie   dea   Markee   vorhtadeu   e- 
die  iich    liii  mm  Knie  furlaeUe  —  eine  jedeafitlU  nur  auiaafaioBW«ira  lutredct^^^*^  "^ 
£i'klüruii£. 

Sehr  lifmtig    «-xaccrbiirTen  die  Sebmerzen    willirend    der    Nac 
und  siuil    v<m    M  u a k e )  k  r ü  m  ji f e  n    begleitet.     Iniiner    wird    man 
di(!fier  Zeit  sohun   eine   ]>nickpmpfindliehkeit  am   oberen    Gelenkea. 
des  Fenmr  und  im  Hiil'lgL-Ienk  aelbst  kuustatLereii  können. 

Man  dri^okt  entweder  von  vorne  in  die  'I'iefr,    oder  bringt   da»  R«ii»  in 
tr«a«  PIcxiot,   Xtota[i<>u  iiacli  innen  und  ÄttdnktioTi,   wnd   drängt   den  Fenrnrk 
eeKeu    die  Pfnmie  (L>)iinel<in|;ue],    od«r    klopft    Ruf  de»  Truchnnter,    um 
90nni<'rK  nflohKiiwfiincu, 

Kh  kitninit  nun  vor,  dnsH  diene  Kmcbeinungcn  vorübergehen.  <il 
eine  PrugTexitiun  xu  maelien  und  jemals  wiederzukehren,  in  der  Kc 
aber  nehmen  ttie  konstant  zu,  oder  treten  naeb  kurzer  Zeit  in  v  *^'' 
scbKrfter  Weise  wieder  auf.  Untersneht  man  die  Kinder  in  difJ^B-**" 
Tagen,  so  kann  man  in  der  Kegel  bereits  iUieli  bei  sebinerzIowT  p^^^*" 
siver  Hewcgliclikrit  eine  gewisse  Hi-MJiriluk  uug  iler  ^[utilltiLt  na«:^''^' 
weinen,  nantentlieh  in  lt.'zug  auf  die  Hotatiim  und  Abduktiun,  Ww^  "■* 
m.aii  sicher  vor  Irrtflinerji  »t-in  will,  nniss  man  wiederholt  untersueb' 
weil  eben  die  Krselicinungtn  weeboeln.  nainentlieh  uacli  längerer  Ki^^' 
der  i^uHtanrl  sicIi   bessert. 

Üü  dauert  jcdrioh  im  nUgemeincn  nicht  lange,  bis  fixe  8teUilD(^^^^ 
amtmalii^n    beinnrkbar    werden.       Dieselben    bleibe»    nieht    dauei    ^**' 
dienetben,    sondern    AjuKtu    steh     wahrend    des    Krankheits verlauft 
zeigen  auch  unterschiede,  je  Dachdem  die  Kinder  tuit  ilirem  kraidc 
Btin  tihne  Stütz«  herumgegangen  sind,  <ider  von  vornherein  zur  E*"^. 
latttnng  eine  Ki»h;he    gebraueht  haben    (Kruifke)   oder  aneh   da«   Bt^" 
gar  uielit    angestrengt,    gelegv-ii    haben    (Km  iiig).     Bei    allen    hosti"  -" 
Beugung  im  Hüftgelenke,  dazu  gesellen  sich  aber  noch  Kuntruktur' 
in  den  anderen  Exkursionen  des  Gelenkes. 

Diejenigen,    welche    im    stände    waren  ihr  Bein   zu  U 
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tea  —  also  die  lek-Titen  Fällu  — ,  zeigen  Klexinn,  Abduk- 
Ti4_i>i  uuü  Rotati»))  iiavh  nusnen.  Diejeiiig^ti,  welche  von  vurn- 
lit-roiii  so  »ctiwcr  urkraiikt  wareii ,  dass  sie  ias  Bum  {fivr  nicht  bu- 
nutzt'a  konnten  und  dann  meiHt  auf  der  gesunden  Seite  gelegen  huWn, 
derart,  das«  dii«  kranke  Bein  hiiiilbeifnlleii  niusste,  haben  Flexion,  A  d- 
duktinn  und  Rotation  na<;h  innt-u.  ]n  ditiHclbt-  Htt^llnni^  (;ulii.'n 
aucli  diejfnigen  Fälle  über,  bei  dfiien  die  Knitiklieit  Kort«i"lirittH  macht 
und  diu  dann  npäter  gezwxmgeu  wenlfii,  Itettnibe  aiifzusuclifn  uiler 
an    KrQcki-n  zu  gelii>n. 

Wm  die  Eotilphuni;  difier  Kortrakturcii  bcIrifH,  »o  haibea  wir  hereiu  an 
»ndfrer  Stelle  (S.  343)  diejetiigfe  der  Flexion  «u  crläutcm  versuclit,  uud  fügen  Uier 
hiuKn.  dacB  die  Abdakliuu  und  Itolalioii  ao  zu  crklÜTBii  ist.  daii  in  dieser  I'oeitiou 
dcut  Brin  beim  OchcD  die  gr&Hciti-  SchonuDg  gcwÄfan  wint.  währciirl  die  Adduktioo 
vmI  KiiUlion  tiad)  iuncn  HnfBcli  durch  mrchKiiinclic  Mumcnt«  (Hiiiubcrrallcn  der 
£x-txvmitiiii  vffninsdil  wird  (Köniir). 

l^ii-se  fehlerhafteu  Sttlliinffen  werden  nun  sclmcll  stationär,  in- 
d«m  die  atronhierenden  Muskeln  nutritive  Verkilraungen  eingehen  oder 
'lic^  cotziVndlichen  Vcrtlndemnjijen  in  doi  Umgebung  des  GoU-nkes 
narJjijre  Itetraktiunen  veru reichen,  fiip  zielien  aber  jjanz  bt-Htinimte 
*°k.undürf  ll.t  It  u  iig»aiiiiiiiatie]i  iintli  tsivh,  die  in  erster  Linie  da« 8vknn<ikro  Us 
Becken  K-ln-ffen.  Der  Piilienl  i«t  beim  Gehe»  gi-zwungen,  dieses"""""""^ 
in  koiniKtnaatorwche  Stellnngen  »n  bringen.  Die  Flexion  verkürzt 
das  Bein  and  nie  wird  im  Stehen,  um  da»  Bein  zur  Erde  zu  Netzen, 
A'Uaf^'gliiThcn,  indem  diu  Bm'.ki;nneignng  vcnnchrt  wird.  Da  die 
Pixieriing  im  (Jelenk  diespH  nieht  idini-  Mltbewegimfr  (Kt  Wirbel - 
Wule  erlaubt,  8«j  entsteht  Veruiülirung  der  Luiiiijallurdose,  und 
»War  um  »o  mehr,  je  hoehjjradigf-r  die  Fl«?xii)n  ist. 

Uie  Abduktiiiu  entfernt  die  Ueine  vuneiiiander,  und  wenn  der 
iati*nt  die  Ftifise  nebt-ncinander  stellen  will,  so  niUM  er  dies  wiederum 
mit  dem  Becken  vollbringen,  er  dreht  v^  um  »eine  sagittale  Axe,  so 
tlfcte  die  (jesuodc  Seit«;  gehoben,  die  kranke  gest-nkt  wird,  daraus  re- 
sultiert abrr  eine  Hkolintixi'hcr  Verkriininjuiig  der  Wirhelslliile  nach 
^  kfanken  Seite.     Die  GesfUsUuie  i^t  nach  untt^n  verschoben. 

Liegt    dur  Patient,    so  erfolgt  der  Ausgleieh   der  Flexion   wie 
^"rl»r  durch  Vermehrung  der  Lumballordoae,  deijenigt.'  der  Abdubtioa 
^n  aber  keine   Skuliose  herbei,  sondern   die  kranke    Beekeahlllfte 
tritt  tiufurh  tiefer,  und  du«  krank«  Bein  erleidet  dadurch  eine  «<'hftin-*'''J5'^iJ^, 
«re  Vh  rlilngerung. 

Umgekehrt  wird  die  Adduktion  de»  Beines  beim  Guben  den 
"*tienU'n  nötigc-n,  sei«  Hein  von  der  gesunden  St-ite  zu  entfenien,  m- 
™t  die  dem  kranken  Bein  zugehörige  UeekrnhJtlt'tc  heben ,  und 
Jfi'diiiti««he  Verkrümmung  nach  der  gesunden  .Seite  erzeugen. 
"••  Liegen  aber  z<-ig1  ilas  IJrin  vurniogc  der  Beekenlulmng  eine 
•'lieinbare    Verkürzung. 

Bic  Inaktivitüt  des  Beines  führt  eine  schnelle  uud  selir  be- 
j'^chtliche  Abmagerung  denselben  herbei,  und  sie  wird  imi  su  auf- 
^'liffi-r.  wenn  die  Kntzil)i<]uiig  und  Vereiterung  eim-  »Seh  we  Hang  der 
^flynkgegcnd  lierbeirtihrt.  Diese  ist  im  Anfang  besonders  nin  vor- 
""^fB  l'mfang  bennrkiiiir,  hebt  Xerven  und  üefässe  empor,  mo  dass  die 
^cruralis  oberfliiub lieber  palsiert  als  auf  der  andern  f:ieite. 
«»h  der  Trothanter  und  Schenkelhals  erscheinen  selbst  ver- 
*''el:t  iumI  bei  Untersuchong  |ier  rectum  eutdeiikt  man  Intumesceaz 
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«KIM. 


mteln. 


Ileelle  Vf.- 


t\tv1. 


und  ScIimeTX  in   il«r  Pfannengegond  uivl    vnn  diirt  nach  uiilea 
hin  zuui  8itzkni>rTen.    Di»    H  iitterbackt-    wiM   natürlich   datm, 
wenn  Bie  vwn  darunter  lw(fend<>n  Massen  gehoben  wiiil,  i{lei(.'hfalla  iiu 
Umfang  vi-niiebrl  Nein,    dii-  Atrophie  tlirer  Miutkulalitr  lägst  sie  abex 
meist  abjtetlncKt  crscheinüu,  «iwso^r  weim  bei  crlii;bliubi-r  Zunahnie  det 
Gt*(icli wumt  ilati  Hild  de»  eigentlii;h(<n  Tumor  albas  entjteht.    Uft-TW^ 
kann  man  di«  Konturen  dv»  Tri>chantiT,  des  lirrvorstutiendsten  KnovheTL- 

luinkte«,  de»Ht-n  Ntnlluiig  als  Merkzeicl»  *5* 
bei  der  L"ntereufbuii(f  dient,  kaum  lutz'  1^»^ 
unterscbeideii,  eine  gleichniagsige  nn^  *^* 
Oi-schwulBt  verdeckt  allü  Teilt;.     Di* 
kann    nun ,    je    nuchdvni    t-M    sieb 
,.tr<»ckeii"     verlaufende     Fülle     band^ 
I  Tumor    albun    tibntsiw).    kiiueheuhi 
Mein,  oder  sie  fiiebt  bei  Zorfiill  und  V 
kJlHung    der    iMnsHen    da»    Gefühl 
l'liiktuatiMn.    Ku  kitminl  xu  Diire- 
iir neben,  di«  Tninnren  am  ()b(>rsoht 
kcl    nnd   um    üesiäsa    verursachen  rn 
sieh  in  da«  Beekt*n  erf^i«8«n:   luanni 
l'aKlic    Fisteln     umgeben     die    Uelei 
gegend,  rilo  frtrt«ehreiten<U'  ZersWlrti 
von   fjidenkknpl'   und  Pfanne   fiUirt 
i.itxat innen    und    Suhl  uxatione- 
wflfhe     unnuiehr     reelle     V  e  r  k  ii 
Rungen  ilerKitreniität  iincli  siohzieli« 
-    WiL-  l'surtüi   am  Gelt^nkknorjiel   i 
ringen     Krepitationen     bei     Bei 
giingen,  aber  gerade  in  d^njunigen  Flllc 
wu    dit:    Deätruktiuu   des  Gelenkes 
weittiiten  fwrtgesc'b ritten  ist,  wird 
dii'8S\inptr'ni  vcnnisfien,  weil  ein  dick» 
Pi.lster    von   Granulationen    dte 
Knden   der   Knuolicn   bcileukt. 

Glüokliiiberwetd«  ist  derVerlai 
der  Coxitis  iiiiii  nicht  immer  ein  iw  bB-    ■^^^ 
artiger,  vielmehr  kann  schon   in  einei 
Btbr  frühen  Stadium  der  Krkninkiing,  bi 


vi.     SpiiiiLAiiii.iJiiruf    Im  Union  nnd 
Addnklliin,  lUirkg  Verkttreulig, 


vornooli  »overbüngniavtillt'Zei'Htiirungä    '       "  ^ 


Btattgefiniden  haben.  Ht-ilung  eintrL't«n.  die  atigar  nucli  recht  gute 
brauchsfiibigkeit  d^  Gt-Ienke«  übrig  lilast.  Jede  längere  Dauer  der  H(l 
giilenkentziindung,  vor  allen  Dingen  jede  mit  Eiterung  einbei^ehcnd 
setzt  (iie  Wahrsebeinliehkeit  einer  Spontiinbeilung  mit  beweglichen 
Gelenk  berab,  und  die  llnuirhbarkcit  rlc«  Beines  liHiigt.  dann  von  de 
Stellung  ab,  in  der  dasselbe  ankylotis«)i  wurde.  Ein  in  Extensto: 
unbcwegUcbes  Bein  ist  nouh  gut  geeignet  fUr  allerlei  Anstrengungen,  j 
mehr  Flexion  vorhanden  ist,  um  so  mehr  winl  seine  Arheitsftihigkei^ 
herabgesetzt,  es  »ei  denn,  dass  der  Patient  auf  »itKende  LebensweiK?^ 
angt'wiesen  ist;  ebenso  ist '  die  Abdoktionsstcllung  günstiger  als  di^ 
Addnktion.  Am  &c)ilinniinlfn  nind  natürlich  die  tJllle  %-on  hrtehgradl' 
ger  Flexion  mit  gleichzeitiger  Addaktiou,  wie  aie  als  Folge  von  Ver- 


^-3 


TU.  Infaktionskranliheitea  mit  clironisuheni  Verlaar. 

Bcliiubuug  <l«r  Gelenk i-nden  zustande  kummcn.  Die  Dauer  der 
Krankheit  hat  man  gleichviel,  ob  Heilung  oder  sehliessliclier  Auaganjr 
in  Tod  eintritt — ein  wii;  wir  «t-lit-n  wt^rden  ffuntde  bm  ('"xitin  uiclit 
acltt'Uffi  Kreifjnis,  das  unter  dem  gewöhnlichen  Verlauf  inaliffiier 
Xvii'"'iien-GeIeuktuberkulo8e  gescliiobt  —  auf  luiiidestoiis  l'/a  Jahre 
l^erec'buct.  Aber  ob  kumnicn  Fiitlu  vor,  die  2{)  Jahre  und  lltngcr 
xiuuiur  vtm  neuem  Emt-hpinungen  maeäien. 

g  4.    Prognose.  pr««n«i« 

Ist  »omit  die  Prognose  für  das  Geieiik  nichts  weniger  als 
^rylXnntiy.  so  int  mich  fUejenig>(  für  die  l>i'heti8trha)tiing  cino  im  ganzen 
^-K*Buri^.  AllerdingM  variici-l,  dit;  ZiM  thr  'ItnU-nfiÜlvi  »iihr  nacli  dorn 
^f  raukeniiiat«nal,  mit  dem  die  Autoren  röubnen.  HuiaiiianR  beriob- 
-t«3te  au»  neuester  Zeit  eine  MnitulitÄt  vim  47"/«,  Üibiiey  I2,n*'/a. 
<S.^wi  Alexandra  >i  t>»|i  i  t  a  I  in  London ,  da«  nussehlivMxlieh  Htift- 
^«üb-akwntJiandung  bcliimdclt  2t>7ü.  {UHi:Sf^-i,).  Kr.nig  aas  letzter 
5^^it  lö"/»;  das  sind  Differenzen,  dif  iiicbt  ander«  erklürt  werden 
k;  «-»Hnen,  als  dasä  die  rvraübitrdencn  (!hirur((eii  mit  \'iT»ichied«n  gcartotcn 
■*'^**llen  zu  tbun  hatten;  die  aber  doch  zeigen,  dass  eine  sehr betrilcbt- 
li<ile  Zahl  von  Kindern  au  der  CoxitU  zu  (Iniudy  geht. 

Die  Uoilong  kann  durch  eine  rationellf;  Behandlung  niclit  nur 
**^'^>«rbaupt  gefördert,  Houdeni  vor  allen  Dingen  aiirh  in  llexiigaufdie 
jV  "»-iü-itafAhigkeit  de«  Gliedcö  gcbt-*sert  wenkn.  Die  neuen  Errungen- 
**oliafteu  Jyr  TuberkuhiHfbHhanJlung  Iiaben  gerade  für  da«  HUft- 
K^l^ok  die  segeiutreichaten  Folgen  gehabt,  und  wir  köuiien  hoffen, 
*^**-«!t  in  einiger  Zeit  die  Prognose  derCoxitis  eiuß  wesentlich  bessere 
S*5  ^rordcTi  »ein  wird. 

§  5.    Diagnose.  diikbm» 

^  Flir  diu   erfolgreichi!  Behandlung  der  CoxutiiberkultMe  iut  eine 

*~t4.1«eitige  exakte  Diagnose  von  ganz  außserordeutlicher  Wichtigkeit, 

^**<1  der  Arzt,  dtir  dazu  berufen  wii-d,  ein  Kbid  zu  untersuoben,  wel- 

^**«»  „Linkt",  kann  in  hohem  Gradi-  vi^r;nitwi»rtlicb   filr  die  Zukunft 

^^fcmJhcii    werden,    wenn  er  iiieht  alle  Hilfsmittel  der  Diagnostik  er- 

-fc5'«iflnft.  um  den  Sita  des  Uirbirl«  zu  entdet'ki;».    Dcuu  die  anatoniiHche 

'J^*=BchalFenheit    des   Gelenks   bringt   es   mit   Hieb ,    da««    neine   direkte 

_j"*  ■^lerauebung  »ehr  erschwert  ist.    Wir  sind  daher  im  tk-giini  de«  Lei* 

^Wa»jg  rtaranf  angewiesen,  an  den  frlilerli.'iftfn  Kt/-Ilungvn  und  den  Funk- 

^^•^»MBtörangen   unsere  Diagnose  zu  niarbi-n.  Syinntinue  dir  auch  durch 

_  .***^riei    andere  Affektioneu    verursaeht  werden  können,  also  differen- 

*<=ll  diagiiDHtlit(-hi^  Seliwierigkeiteu  haben.      Man    sollt«  deswegen  die 

Untersuchung  eines   hinkenden    Kindes 

^L  ^"^^sh   einem    ganx    feüt^tehendi'u    Prinzip    vuniehnieu. 

H  Man  betrachtet  auuäcIiHt  den  Gang  des  Kinde«,  um  festzustclitn,    i-'numwhu 

H  ^^Idie«  Bein  und  weleher  Gelenlcteil  das  Hinken  venirsaeht.  Da«  '^""'  •*" 
^ft  j^  "'"'  tnöglißh,  wenn  der  Patient  vüllig  entkleidet  ist;  man  sieht 
^K  ^^Etn  bald,  ob  die  rechte  oder  linke  untere  KxtremttJlt  als  Stützbein 
^B  '^^»^utzt  wird.  Der  Kranke  tritt  mit  dem  gesunden  Fuss  fester  auf. 
^L^  ^nd  verweilt  auf  diexeni  lauge  beim  Gehen,  den  krau keu  nachziehend. 
^^^L  ntoi  erkennt  aber  auch,  ob  das  Knie  oder  das  Ilüft^olenk  geetfirt 
^^^^  i>t,  ob   das    Hecken  btiüii  Laufen  mitbewcgt  wird,  auch  achtet  man 


I 
I 


guast». 


J 
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L'DtaniitliBaB 
vdD  SlAlSnnir*- 


nuf  das  Vorliandeneeiu  skoliottscher  und  tor^otisoher  Zii8Ui&d& 
Handelt  es  »ich  um  Tndiridiu-n,  die  nncli  zti  jung  nuvl  udi  zu  laufen. 
Ko  rdzt  mau  so  zu  AbwcUrbewcgung^u  (ätlohe  in  die  Fusswhle) 
und  ko)iHtati(!rt  dann  am  |;8Munden  Heia  ein  lebhaftes  ^ätranipelQ", 
wUlireiid    das  kranke    uur  iritge   oder   ]a,nKeam    zuruckg'czo^en  vnii. 

Ulli  Stel  lu  ngxanuui»  1  ieii   beurteilen    zu  können,  inns»  raick 
den  nacktnn  Patienten   auf  ein  }ilaiit;a  Kuhcfct^tt  legen,  da«  dem  KörpO'« 
kein  Einninken  gestattet,  ;i]flo  nicht  weirh  gepolstert  sein  darf.    Ma-^ 
bctraohttit  nun  die  Bwino  in  einfacber  Ruhelage  und  erkennt,  üb  da-'* 
eine  Bein  im  Hilft-Kelcnk  flektiert  Kekalteii  wird,  das  andere  gestrec^«.! 
ist,  üb  der  eine  Fuss  stärker  nach  aussen  gedreht  ist  wie  der  ande 
oder  {>b  dici  Fu»>i4|)itze  eich  liegen  die  Dorsaltltiche  des  anderen 
richtet  hat  (Itotiitinu  nach    auHKCii    und   innen).     Hchiin  jetzt  Innoe 
man    bfUilig,    dans    die    Wrtlbnng  der   Ijnmbalinrdnse    vermehrt      i^rt, 
da««  t-iu  Iiohb-r  Raum  Kwistclien  der  Unterlage  und  der  RQckcnlli*^ 
der  LumbalmrbeUauIe  vorlianden  ist. 

Ob  diese  Stellung  durch  Fixierung  de«  Beckens  erzeu 
ist,  d.  h.    ob    beim    Versuch  der  Aufhebung  der  vorhauder».  *SB 
Beugestellung  diese»  initbewegt   wird,    wird    aber  dadur 


j 


Vif.  n,    OaxlUt  liu  AlidnkllonitlndJnin  (PrafDns  der  Lsniii«). 


geprüft,  daa«  man  die  Flöxinnastellung  beseitigt,  man  fa9    *^ 
den  Fu88  und  streckt  das  Bein  Torsichtig  so  lange,  bis  sei.  ^•^'' 
Kttckenfittelie  die  Unterlage  berührt.    Dann  wird    „das  Kra    "•^ 
noch  holller"  werden.     Ks  üntsteht  tim:  Bng«uwölbung,  d(-ren  Stik  'Ä^ 
punkte  auf  der  Unterlage  da»  Oesfl-is  und  der  oberen  Teile  der  Don»-*^^- 
wirbelaäule   abgeben    (s.    Fig.    73).      Bti  «ehr  jungen    Kindern    w "" 
diese  Höhlung  venniige  der  grösseren  Bcweglicbkeit  der  WirlwleH' 
nicht  SU  doutlieh,  liier  erkennt  luan  vielmehr  ein  Kinknickeii  d 


■il  d.naxinn. 


Wirbelsäule,   bei  dem  diese  selbst  aber  die  Unterlag«  nicht  v^ 
(s.  Fig.  7-1). 
Die  A\-niielLrung  der  Lordoae  bei  Ausführung  dieses  Verauct»—  j 


lilsut  (h.  Fie.  7-1). 

rung  der  Lordoae  bei 
bewL'int   also    eine    Flexi(iUH«tfllujig   im    Obersohenkel    und  man  wt 
nun  sivli  von  dem  Grad  derselben  dadurch  überzeugen,  das«  man  die  L«^^ 
dose  beäüitigt,  d.  h.  die  Beine  in  eine  Flexionsstellung  "bringt,  welche  i**- 
Folge  hat,  dass  die  Liunbal Wirbelsäule  plan  aufliegt  (s.  Fig.  7ö). 


\ll.  IniakÜoaskraitldieiteQ  mit  ebroniicbeni  Verlnur. 


2S7 


Ulm  vergleicht  alsdann  die   Läitfce  dei'  Beine.     Beide  Uackon  v»rBi«uuo>Mt^ 
•"den  aiieiiiauder  gele-t^t  «iid  luiii  sieht  niaii:  uw» d« ima«^ 

2)  ob  sie  in  der  Tli»t  gk-icli  lang  niiul,  'J)  üb  das  flektierte 
n  I&nger,  3)  o"b  es  kürzer  iHt.  Für  die  FpNtstelUing  int  hm  n<iti(j[, 
deram  die  Position  des  Beckeus  zu  btacliteii,  da  ja  seine  Senkung 


ms.  rt.    OoxlU*  iBi  AdilakUaiuiiBUliun  («itbrleer  Kube). 


Hvebiing  Liingendiffereny  «rzeugeti,  aber  aiu-lii  aimgleiclien  kann. 
i  markiert  sioli  aisu  beide  Hpinae  uiit.  »uptT.  als  fix«  uoverUuder- 
a  Punkte,  sei  e«  dasH  man  nie  mit  KMe  ttcliwüTzt,  »ei  ^•<*  das« 
I   Bie  durch  einen  As«intenten  mit  dtii  Fingern  fixieren  ISsRt. 


LarJ«M. 


rif.  TS.     l'uiJU»  li<  A'ianKliMi.uU>Ji.|].ia  Cl'rlUiiIiii  du  Pltxlou.  !URhrl«:ti  Kuabol. 


etimeii  wir  aun  den  Fall,  dass  lield(>  Bein«  gleich  lang 
nd,  HO  bo  wei  st 
i)  üleicIiBtand  bei  der  Spinae  antcr.  super.  =  Fohlen 

von  Abduktiou  und  Rotation, 
)  EiocliRtand  der  zur  flrktiertcn  Holte  ^ehßr.  Sp.  a. 

=  reelle  Verlängerung, 
i)  Tiffatand    dir   zur  flektierten  Seite  gehör.  Sp.    a. 

=    reelle  V  i?  r  k  ürzung; 
flektierte  Bein  lüt  länger, 
>>)  U-leichstand  beider  Spinae  =  rcellu  VerlSngorung, 
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i 


b)  Hocibiitandder  zur  flekt.  Seite  geh.  Sp.  a.  s.  =  ] 
Ver  lilTiKenmg, 

c)  Ticfataiid  der  zur  flekt.  S«ite  geb.  8p.  a.  8. 
bare  Ver1Itn§;«riin^,  Abduktion. 

3)  das  ttektierte  Beta  Ist  kftrzer, 

a)  Olcirhstaiid  bei  der  Si>.  a.  ».  =  reelle  Verkä 

b)  H.i.liHtan«!  -h-r  zur  i'li'kt-  geh.  Sp.  a.  «.   =  schl 
VerkQrzan^,  Addnktioü. 

c)  Tiffatand    der   zwr   flekt.    geh.    Sp.   a.  s.    ^J 
Verkilrx  iiiig.  ' 

Betrachten    wir   zunächst   die  Falle  von   «cheinjiajei 
ItiDgerungund  Verkürxung.     Die  erstt-re  (si.  Vig.  Tf'.T^  I 


doM  das  Bein  in  Abduktion  fixiert  ist.  Um  dau  nut  ^jichei 
Biiatcllcn,  wird  es  sowrit  Tom  Kfirper  entfernt,  ä&ss  Wide 
gleiehhorb  gtfhen  (s.  Kig.  7i).  Die  Präfang'  der  Bcbciu 
VerkOrsuug  wird  durch  da»  entgcgengvsptztt^ ManOver  vurgtan 
Mau  logt  Aas  kranke  Kein  so  weit  über  das  ge«andc  hiuwcj 
wicdcnim  kuinc  Hidu-iiiIiSt-Tviiz  der  Fixi»^rmi|!:tipankt*>  voriiMH 
(b.  Fig.  I«).  Die  reell*  VerUngvmng  mit  Flexion  1 
das  Vurhatideitsein  einer  Luxation  nach  unten,  die  reelle 
kUraung  mit  Bougnng  kann  vürkoiuni^n:  a)  bei  Wacht 
atSrnugeu,  b)  bei  Luxat  ioiieii  nach  oben  und  iniraai 
iSreu  Verschiebungen,  r  und  b  küiinen  komhiniurt  ari 
bei  beidn»  kann  gleicliEi-iiig  .Vdduktlou  bentehen,  und  rai 
aUi>  «un»eh«it  fwihitellfn,  nh  das  der  Kall  ist.  l'm  dann  so  er 
ob  das  Hüftgi-K-iik  in  seiner  Onlnnng  gestrtrt  ist,  wird  untersw 
die   Trochantoren    beider  Seiten    in  ihi»n   Beaicbnngen    mit ,' 


Vtl.  lofektioneknuikbeiUa  mit  cbroniacbetn  Verlaur. 
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Si'lÄtonechor  Linie  sioli  gleiohiirtig  verhalten.  Rafft  derjenige  der 
kranken  Seite  stflrker  liervor  uiitt  »teljt  er  "berLalli  difscr,  ai>  haben 
wir  ea  mit  otncr  Luxation  oder  L' t'anncnwanderiini;  zu  tliun. 

Sind  somit  die  Verhältnisse,  unter  tienen  sich  das  Hüftgelenk  be-'*"'"'?^'}^«- 
findet,   festp>9tc]lt,   wissen   wir  ob  Koutraktur«u  oder  patb.ilosfisehe      tnkmrd 
•Stallungen  der  Ot  lenktfilr  r.n  einander  vt'rhi«uU-n,  ilami  hieibt  für  die 
K.<Hitiaktureu   nocli   die  Frage   tiffcu,    i»tj    ilieselbcn   iju  Hüftgelenk 
»raiMigt  sind,  uiid  für  ht^ide,  was  Tür  Pnwessc  Schuld  tragen  an  den 
Icx^aiikiiaftca    JCustäadc-n. 

Die    Kontrakt»  reu    küttnen    a  lieh    d  ureU    entzündliche 

«tgingc  in  der  Njthe  de»  lltlftgeli-nk»  oder  in  den  dasnelbu 

änorg^nden  Muskeln   entstehen.     Driiseneiterungt'n  in  der  Inguinal- 

^fpaad,  ßeckenabaoe^se,    vur  Jillen  Dingen  Pswas-  und  IliacalabHcenai; 

onunen  in  Betracht^  können  bei  Coxitiu  vnrlianileii  sein,  können  ab«r 


PI«,  n- 
CAtitit  Im  AiMoktloiuiudligni. 


Zw^lJIbrleer  Knib». 


l.>r  starken  flek-  """ffiä '~ 


axxeh  anderweitige  ürsaehe  haben  (SpondylitlB),   und  zwingen  oft  zu 
sl^irhen   ilultnngHanomalie«;   Her<le  im  Tri>e]iantor,    die    nicht  ina 
Ituftgeh.-nk  dnrehgebrochen  sind,  aber  mit  Vert-itening  der  buraa 
1**1  litriteluint'^riia,  aind  gleiihfall«  utiaatiBchlirnMen.    Alle  diesu  Pro- 
hesebranken  die  Ueweffung  der  Hüftgelenke,   aber  bei  alleu  he- 
kltt  io  der  Jtegel  nur  die  BeHcdirÜnkung  in  eiiiec  Qualität  der  Funk- 
tioki.  wJÜiTend  andere  frei  sind,  oder  die  Bewe(fuug  ist  nur  in  einem  ^^^^ 

»l>o«rHinniten  Grade  gestört.     „Beugt   man  das    fliktierte  (ielenk  iTuftm^t^T 
»tnrkor,   8o  idt  die  Flexiun  tind  innerhalb 

''«rrten  Stellung  fawt  immer  auch  Hotatiou  und  Seitvrürta- 
ue-wegung  v<tIIatMndig  frei-"  fKünig.)  Man  mnsH  dieae  Prüfling 
"•«lir  schonend  vomehineu.  um  nicht  iffiektorbohe  Muskelbeweguugeii 

»**<l€.T  Brtlöhe  zur  Abwehr  der  Insulte  hervorzurufeii ,  die  da»  Unter- 
*achimgi»reNiiltat  zweifelhaft  machen.  Manchesmal  wird  man  ge- 
^.■»^uiigen  sein,  die  L'nterftUebung  in  Narkos«  vorznnehrncn,  um  ein 
*^«ljtigea  Bild  Zugewinnen,  und  immer  dann,  wenn  der  objektive 
■*»'  fund  die  vorhandenen  Symptome  nicht  erklärt,  wird 
'"*«  «ich  wiederholt  nach  Verlauf  von  Tagen  und  Wochen 
[^^►H  dem  üustand  des  Ueleukes  überzeugen. 

In  der  Kegel  wird  man  ja  in  gleichzeitig  bestehender  Geschwulst,  mnwnmUBiffl^ 
^    Ncbuier/.un,   M  ueke  latniphieii,    im    Allgeraeinzustand  An-  "i^i,  d«r  sui. 
^*1  tB[tunkte    für   die    Diagnose    linden.     Diese   sind    nun  auch  zu  '•  "»»«v""»!*»», 
y^fverten    für    die    Beurteilung  der   ätiologiaßhen    Momente,    welche 
^i  d«ii   Fallen  von   Luxationen  oder  Luxationen   tthulicbeu 
'*'jfanden  fc«tge«t<'llt  wenlen  müssen. 

S*raw>hl,  Dia  cUinrgiaehBa  KnuikhalWn  den  Kiiul>a^tcn.  ]Q 
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VII.  InfolclioiwtiratiklieiUn  mit  dironisclMm  VcrlBnf, 


NU  I 


Dlff.'l'U«».   rvn 
intBl.  Ltuuilon. 


DlMlan, 


[  fifllmariBiL 


DatonkL 


Traumatixciui  Luxationen  der  Ilfiftt;  sind  bei  Kintlvm  un- 
endlich selten,  und  wenn  ein  Kind  anftoh<>inend  nad)  einem  Tmiuiia  eioe 
Kolühe  erlitten  liat,  kaim  man  «chuii  mit  Bestini lutli ei t  annehmen,  dun 
irgend  eine  prüdiaponiorondo  Ursauliu  Torlieji^.  Ks  kommen  du 
plötzliche  Anftllliingen  des  Hilfttcp'^"*'*^»  ">"  Eiter  nach  Perfiiratinn 
eines  primärc-u  Kiiocheoherdes  vor,  dicr  zu  Diäte  naioiisluxatienen  führen, 
ohne  vciriierge^Hngwne  sehr  aiifftlllige  coxitisohe  Syiaptimie,  Hi»r 
wird  mnii  den  A1>tice88  und  die  wulil  nie  felilende  Muskc 
atruphie  entdecken.  Diese  VerrenkunK^n  sind  ateta  iliakoJ' 
also  Verkiirn  ungLMi  erzeuf^endp.  KhenBo  «nd  die  dnn-h  allmikr-? 
liehe  Bestruktiiin  der  Gelenkenden  Kustando  gekommenen  itinknl  -^, 
aber  witluxiid  l)fi  urstenm  mmh  g;(-wiMBe  Hdweglichkrit  innerliall"  li-^t-r 
durch  die  f^roHHe  FlüftsigkeiUtmunge  aiiMgedehnten  Kapsel  erhalt v^n 
sein  kaiui,  fehlt  aie  hei  letät«reii  gttiizUch  und  wird  nur  ausiiahmswem.* 
bei  sehr  tTlteblichon  Knucliieiivoiliiiiteii  milglich  sein.  Uauu  wcifcfci^fl, 
abgesehen  Ton  der  allmäblinhen  Entstellung  und  den,  nur  in  deo  »«!■ 
tenen  Fallen  von  Carie»  sinea  fehlt-nden  Zeichen  der  tuberkulösen  E"rit* 
Zündung',  ilii-  reullen  Verkürzungen  de»  Keraur»  selbst  dara*"' 
hin,  welcher  Natur  daa  Leiden  ist,  A.  h.  diejenige  VerkOrzu»"».!!:' 
die  das  Beiu  im  Vergleich  zum  gesunden,  abgesehen  v  «^'^ 
der  durch  Uelcnkverst'hiebung  hervorgerufenen,  zeigt.  Ä^^*" 
misst  die  Entfernung  von    dem    Trorhauter  bis   smr  KniegelenksÜ»*'*' 

Solche  Defekte  können  nun  allerdings  noch  durch  par«*!)' 
ti»H)he  Erkrankung  de»  Beine»  verschuldet  werden,  und  es  kou« »>**■" 
auch  Lähmimgs-Luxationen  vor;  meist  handelt  es  sich  indee  um.  '^•^' 
Bchlaffungen  des  Gelenkes.  Die  echten  paralytischen  '^f^' 
renkungen  sind  viel  häutiger  solche  nach  nuten,  und  werden  ■«"«•'■ 
leicht  mal  mit  einer  l'faimenwaudormig  zum  fnrauieii  uhtTuratoriuRi  "vcr 
wct^bselt  werden  können,  —  iiin  au shcp irden tlich  »eltenejt  Vnrko»»**"' 
nis,  das  durch  Beachtung  der  sonst  vorhandenen  Lähmungen  **"' 
Unterschenkel,  die  niemals  fehlen,  »eine  Erledigung  findet.  Sie  n»*''**" 
ten  also  nur  bei  Naehweia  reeller  Verlllngerung  in  Erwttgung  ge»o 
werden. 

Ausgeheilte  Spontnnluxatienoii  nach  Cuxitis  buhalteu  in  eiuzel 
Fftllen   einen   Till    ihrer    lU-wpglichkeit,    und    ttbueln    dann    woh! 
kongenitalen  Verrenkung.    Mau  wird  durch  sorgfHltige  Erheb« **' 
der  Äuanniese   erfahren,    üb  das  Kind  »ehon  mit  Beginn   Keiner  O*^  ' 
fiüiigkeit  hinkte,  oder  erst  apftter  diesen  Fehler  aoquirierte. 

Wir  siud   bei    der  Besprechung  der  üelenksliiningeu  gleich    ■' " 
zu  den  UusBcrstcn  Graxlen   der    in  Frage  kommenden  Beobachtttnf?*^" 
gelangt,  und   mÜHNen    nun  wiederum  hei   den  AnfangsBjTnptomeu    "^*^ 
Coxitia    verweilen.      Wir    urgienm    hirr   nochmai»    die    diagnimtie*'?*^ 
Bedeutung  des   Kuieschraerzeii.     Man    verfehl«    nie    da»  RU'-' 
gelenk    zu    explorieren,    wenn    Über    Hole  heu  geklagt    wi*"* 
selbst  wenn  genügend  iialpable  Ursachen  in  Erkrank  unj?**" 
des   Kniegelenke»    vorhanden    sind.     Denn  es    kann  sich  ^^ 
eignen,    dass   gleichzeitig   mit   der  Gouitis  eine  Coxiti«  b^' 
steht,    und    das«    die    8chiiierzcn    von    letzterer    herrühf 
Alterdingt)   können  die  Sohmerzen  vorbanden  nein,  bei  vollkommen^ 
Gesundheit  beider  Gelenke,  —  bei   den  unendlich  seltenen  hyatefi' 
risch&n  und  neuralgischen  Affektionen  und  bei  Fällen  AohwezeT 


VIL  Eorektioiukraiikbeiten  mit  cbronüoli«in  Ycrlsur. 

|lE»ckitti,    Letztere   wird    ohne    weitores    erkannt    werden   können, 

jrnrterp  iJiagnostiitiere    man    memaU,   ohne    ilun-li    «-iedtrliolte  ITiitt^r- 

|liii^Ilii}!:en  «ich  v^a  ilur  Intakthdt  <1ct  Gelenke  üljerzcugt  zu  hüben. 

I       Wir  h»hi>n   nnn  nndi  gnnx  ktirx  vnn    der    Diffprentiuldin-ixs-niiLin.  r«n 

|nt)Be  derjenigen  PrözeHBt:  zu  sprechen,  die  Coxitia  v  e  r- ""'Syp'hiiK  "* 

fcfjaclien  Icünnen.     Ausin^r  der  Tuberkulose,    die  am  Iiäufigsten  im 

tunileöiUter  Kntzilndnnp^^n   des  llüftgelenks  veFuraiicht,    kommen  die 

klbakut  verlnufonde  Osteuiuy eliti»  und  die  Nyphilia    in  Frage. 

pitere   lukaliaiurt  mch  ja    hin    und   wieder   ilIh  Hurdi-rkrankuiig   im 

bhenkelkonf  nnd  in  der  l'l'siine,  nnd  kann  hei  chrnnisohem   Verlauf 

ptt  allen    Krscht;inungcn   der  fungöueu    Syiioviti«  coxat-   djui   (»denk 

ktnieren.     Hat   die    Krankheit    nicht   akut    i^ingeäetüt,    und   fc^hlon 

pstige   Krücheinmigeu.    die   entweder   Tuberkulose    oder    inft-ktiöiH.- 

JKeomycUtia  «icluTstcHen,   so    kann   die   Diagnoöc    unniöglicli    sein; 

W  bei   eventnellcr  Operation   sieht  man  an    dvr  HcHchaffenheit  tWv 

^Bester  ond  dem  Fehlen  tuberkulöser  Produkte,  um  welche  Ki'aiik- 

Ä  es  «ich  ^eliandtflt  hat,  —  Di«  Syphilia  kann  fjeli^gentlich  auch 

I  der  ÜQfle   ihr  Zerstwrun^werk  anrichten    (L*  neue  Beobachtunt^cn 

•0  Gillette),    hier  gelten  die  früher  auseinandergesetzten  Gnind- 

I     Hat  man  nun  festgestellt,  dasH  der  Patient  an  einer  tuberkalösc-n  ^"^'"^  ^' 
»Ötis  leidet,    tut  bleibt  noch    übrig,    «ich    über   den    Zustand,    in 
Irm  da»  Gi^lünk    Hiuh  hiniiuli-t,    und  darilbor.    nitt  weli*her  Fnrui 
(Arthritis  man  es  zu  thun  habo,  klar  zu  werden.    Di«  eraterc 
g  wird  ausnahuislo»  schon  bei  der  vorliergegaiiKeuou  Unter- 
erkannt  aein.     FlLr  die  zweite    haben    wir   erfahrungs^uiüaH 
Ute  ThatsaeheD.  die  beweisen,  dnas 
I)  oiDL'  Coxitis,  die  von  vnrnhc^rrin  mit  Addiiktionskon- 
traktnr  nnd  mit  er  rosser  SehmtTzliartigkvit  einsetzt, 
ül  alli'  Fülle  von  Destruk  tili  neu  Jt-a  U  elt-nkca,  I'fann  en- 

ivanderung,  Luxation, 
8l  solche  mit  hochgradigen  Wachst  um  »Störungen  des 
Oburachtukele  sühweren  oktalen  Prozcäsen  ihren 
Trsprung  vc  rdaii  ken.  —  Pfannenerk  rank  ung  kann 
man  durch  UnterBUchung  per  rectum  crkeunfu,  dann,  vreiiu  man 
in  der  (legend  dex  Bwckeus,  die  der  GeliMik Itishle  entspricht, 
Mckmerzhaftigkeit ,  Schwellung,  oder  wohl  gar  einen  Ab^cess 
euldeokt. 

§  6,    Therapie.  Tbcmpic 

Diu  Behandlung  der  C'«xitia  ist  eine  iiu  wesentlichen 
Bcbauiach-niedikanient'iae.  Wenn  noch  Zweifel  darüber  sein 
oh  die  opeTative  oder  die  kooserrativo  Therapie  mehr  Be- 
Mg  habe,  so  ist  durch  die  Krfalirungen  der  letzten  Jahre  er- 
daw  dicNe  btidcn  Mcthodrn  ühcrliuupt  nieht  in  Parallele 
eilt  werden  können,  sondern  dass  für  die  letztere  nur  ganz  be- 
Binte,  nie  auf  das  allerauöHrrste  Masü  fiiischriiuktnde  Indikationen 
iflren,  und  dam  die  enitore  in  allen  anderen  Füllen  in  Frage 
it,  d.  h.  dass  sie  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  aller  FJiUe 
er  versucht  M'erden  muss. 
I)ici»f  Tliataaohe  ist  sd  feststehend,    dsMs   sie   in    allen  Landvm 
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VU.  Infektimiaki-aDkhcitcn  mit  chüonisclinn  Vcrluif. 


«Iiuiilinng  (Ipt 
DllUIcUuHnnu 


Tnchnlk  ilfi* 


PlÜlOBi 


DDt   Ton 

AMaktloa  Dcrl 
AddnkTkn 


£UT  Zeit  anerkaimt  wird,  und   das«;  die  liegolo  für  dio  ÜeiiatMiliuf 
der  OoxitiB  abgeleitet  siiiil    hiih  den  gpnieinsiuiiti-ii   Arlteiten   der  Chi- 
nirgen  der  piiiÄPii  Welt.     Gibucy    und   Pltclps,    Luvett.   Forest 
Willftrd    iit    Amerika,    Bnnnet,    Latinulongu«  und  Vt-rnenil  in 
I-'rank reich.    Noble   .Smith    und    Thmiias    in    England,     Bütroth 
lind    I)olling«r    in  OeMten-eicli,  Volkiuanii,    Künig,     von  Bfrji- 
ti)  a  ti  II,    ß  r  11  n  s ,     K  ra  ii  s  i^-    und    H  u  f f u    in    Deutscblsjid    sind    untei 
vielen  anderen  Chirurgen  diejenigen,    welehe    teil«   die  Methode  aii»-| 
gebildet,    teils    ihr   stii    der    (i^-ltilirendim    Gcltnng'    rcrholfen    fa^aa.J 
burchnnistort  man  A'w  Bericht«  der  Kninkenhilwuer,  an  «ieht  man  voi 
Jolir  Z11   Jahr   die    'Aald   der   operativ    lifhiLiid(.'Iti'n    Füllt;   abnebue ki*! 
V.  Bergmann,  der  fi-üher  al]jilhrIiL-li  -M) — 40  Hüftresekti'nien  niafiit«?. 
hatte  »olchf   jetzt  nur    uueli    in    II  FiÜlen   nötig.     Von  330  Fftllr«!,. 
die  im  Childrens-IIospital  zu  BoBton  behandelt   wurden,  erfoTdwt« 
nur  03  operative  Eingriffe  (LiivBtt  und  (.loldth wait). 

Neluueii  wir  an,  wir  hätten  es  mit  einem  Fall  im  Initi^ 
Htad  i  11  in  zu  thiin ,  der  zunäe-liHt  nur  die  Erwheinungen  gKirtßrt:' 
Funktion  mit  l"i-lilendt-r  Kontraktur  habe,  ohne  dass  weitere  eutrf» 
licht'  Snnpttiuie  vurbauden  sind,  so  versueheu  wir  einige  Tage  \xM.^e 
durch  Bettruhe  die  Keiitung  zu  beseitigen.  Genügt  die«  nii^ht  t  ■«" 
Heilung,  oder  gesellen  sieh  Sehnierzen  und  Kontrakturen  hUizu,  ** 
muHH  clas  fJclt-nk  aliHnhit  ruhig  gfKh^Ilt  Hunh-u. 

Die  B )i h ig« tel  1  u ng  des  (ipIviiUk  wird  dnroli  E x tensi^^^" 
oder  CJi]is[i(i»(!  i'iTuicht,  «ad  zwar  wird  der  zweitoii  Methode  je"*-"* 
vielfach  der  Vorzug  gi^goben,  weil  sie  aiiibulatorisehe  BehaDdlo-^ 
gestattet;  indcBÄen  liat  man  eine  so  grosse  Keihe  glUistiger  Erf*** 
ruiigen  über  die  permnnuute  Extenaion,  dasa  &ie  so  ohne  weit«*^ 
wohl  uoch  nicht  gauzlich  VL-rlassen  werden  wird ,  gans  abgeao»*^ 
davon,  dass  aio  fUr  viele  Fftllo,  d.  Ii.  für  diejcuigcn,  wo  die  KoDtr»^. 
tur  nicht  leicht  auKghii'til)ar  i-vt,  Aiv  notwendige  Vorbedingung 
die  Anlegung  des  Gips  Verbundes  ist 

Dil-  Technik  dt-a  .Streck  verbände«   hat  vor  allen  Dii»| 
Riicksiclit    zu    nehmen   auf  die    lit-aeitigung  der   Stelluugsauomal** 
weK;he  durch  die  Beelienverschiebung  bediugt  sind.    Ist  die  Plexioi 
«tcllung  »clir  hochgradig,  «d  wird  niiiii  gi;Kwungen  sein,  die  Ext-enS'-*"' 
eine  Zeit  lang  noch  in  gchi'Ugter  iStellmig  vorzunehmen,    indem  iT»*f^ 
das  Bein  auf  cinu   schiyi«  Ebene  aufwilrts  lugt.     Sehr  zwet;kina**^ 
ist  es  in  «oleheii  Fällen,  Jan  Beeken  und  den  Rumjif  auf  der  ünt^*" 
lago  selbst  so  äu  fixieren,  dass  sie  iiieht  hei  der  .Streckung  des  Scb^^' 
kels  in    fehlerhafte  Stellung  geraten.      Uns  hat   sich  dazu  ein    ^^J'f 
einfacher  Apparat  bewährt,  der  auB  einem  gcpnlHtertrn  Itrctt  befit"*'*. 
—  mit  AuHflchnttt  für  Defakation     -  an  welchem  ein  Beckengurt  t»*^*. 
Schnürleibchen   uur  Bandagierung   des  Runipfwi   Irefestigt   ist.      I**"^' 
Anlegung  desselben  raus«  dan  Beiu  ho  weit  in  Flexion  gestellt  werdf  *' 
das»  der  Blicken  platt  aufliegt;    erst    wenn  dieser  festgeschnallt  ** 
tritt  die  Extension  in  Funktion,    llan  hat  derlei  Vorriehtungon  »llf  *"' 
dingH  nur  fiir  Hehr   veraltete    Fflllc   nötig.     Frische  Flcxioiiskontrf;'^" 
turen    verschwinden   meint  hei   einfacher  .Streckung.     Schwieriger  »"^ 
die  Beseitigung  von  Abduktion   und  Adduktion.     Bei  Ahdukti<?" 
ist  da«  Bein  ja  schon  scheinbar  verlJtngert,  und  eine  'Steigerong  die*** 
Zustande«  durch    eine  daran  ziehende  Gewalt  unvermeidlich,   weit" 


■£-ür 
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nicht  gewisse  Korrekturea  vorf^eäehen  werden.  Diene  hei^tehen  darin, 
iAm  uua  ersteOH  eine  doppeüeitigf  Extensiuii  imbringl,  uIhu  auoh 
Jm  pwnde  Bein  mit  Gewichtun  bclaatet.  und  zweitens,  das«  m^o 
ao  aer  krnnkvD  St-ite  eine  kraftige  KontraexteusioD  eia- 
wrieo  iiUwt.  Bie  Adduletion  erfordert  umgakohrtc  Masannhinon. 
Uta  vereicliuit  also  l)ci  ihr  auf  Jmi  Zug  am  gtisimden  ßein  und  hangt 
ilii'  Kontraexteusion  an  die  gesunde  Svite. 

Zur  Bef«BliK<iii|c   der   (lewictiU   lienuUt  mui   gowÖhnlicb   Hcft^fliiatwr-   *v**¥"^  **• 
•CntCio,  die  duruli  Bindet iiiiiiwtt^klunx  aui  Bfiu   »o  Iiutrati^  lind,  Jtus  diu  freieii      »•'""''••■ 
SaSta  diircb  etAea  Stab  vooeiiiandf^r  «ntfenit  vrenltsn,  der  )t1ciohs«itig  dio  KsWnsIous- 
I  atbor  tufiiimmt.    Diese  wird  <laiin  iilier  Votfelrülleii  (j^eldhit,  über  vntldie    Hie  frei 
[Imliliügt      L'm    den  ReibungiwidenUQd  uiÜKlicbdl  xa  v«rrinf[ern,   welcher  du 
:  GMlra  det  OücÄb«  aaf  der  Betlunterlajte  veroTRacht,  uud  u  m  tu  verhiuderD,  dam  der 
Itein  B^uinauU-llang  ffcratc,   le^t    man  den  Unlerscheiikul  suf  Am  Volkmami- 
bickeScblnfbrvU,  deaHn  £inrii:httinc  durch  Fi^.  79  erlüut«n  wird. 
I  Da  nira  durch  diMu  Einrichtung  <lu  ßeia  etwa«  f^eltoli«!)  wird,  also  wiederum 

[4ii  BnweMallung  beffüiwtigt  wird,   mi  Ittipftt  taa.a   dat  Uesäes  zweclfmä«iig  auf  ein 
rtM  KiiMD,  du»  ilu  BeCKeri  in  die  Hühv  bringt. 


.i> 


■^ 


Pwwmw^T«^ 


Fig.  TS.     Vdkmknaj  ftohlBna  mit  Bilil>in>n>*k.     Aii(  naehar,  Vartiitnclliiliii'. 


Di«  Koiitrnnxton«ina  erzeugt  mun  entMi«,    indtm   mim  das  Uawicht   dos 
n  dnreh  HochiMllunr   Ana  PwiKinde«   der   BeltaUtlle  bctiutxt,    und   zweitAiu 
(•KM  ma  die  wöhljteporat*rto  L«iit«  den  Patienten  aum  Kapfeoda  nach  oben 
[■M»  üb^r    KijIIeu  fuhrt  und  tiewielitc  anhüofft.  —  Für  nisnche  FäUe,   die  Beft- 
tiiivriokluUK  n><^ht  verlrüjteu,   wird  man  Si^nürffiiiuascheD  b^voriujl^n.  —  Die 
.        -    de«   <ur   BxUjoaion    vrforddr liehen  Oewi«hte«   si^hwAnkt    zwi«cb«n  4   and   6 
I  uifputiiB,    Man  tlvigvtv  die  BelMtang  nicht  unnütitj:;  nnoh  bei  geringen  Q«w)Qht 
Jriit  caau   Vench winden  "Je*  Scliuier/e»  iiod  »Ici-  patholoKiaf^hfin  Sti^llung. 

So  gut^-  Firf"Igc  niiiu  mit  diT  pi:riniini'nti;n  Kxtfnüifin  rrnncht,  »o  8mi«».p»m»i« 
diese  Methode  den  fundamental  im  Niirlittiil,  dass  wie  die  Kinckr|J^trwbti4« 
Bettxabe  verurt»?Ut.  Man  hat  dcswrgeii  vtü-suclit.  sie  so  einzu- 
htea,  lUss  Hie  mit  St  Ut;:ap  paratuii  k<iiubiDii.'rt  iaa  Hcrum^^hcn 
attet.  Tavlor  k (instruierte  »eine  vielfach  mi)c]i fixierte  Maschine 
crart,  das»  tii-r  HoltpHa^tcrzuj;  an  das  untero  Ende  oiner  vom 
rliol  tiis  znr  lliii'lr  reichrndcn  Stiingr:  hi!rfstigt  wurde,  die  au« 
rei  ineinander  laufenden  Teilco  bestehcDd  so  beschaffen  int,  dass 
lAngvr  gemacht,  werden  kann,  also  ext«ndiert.  Die  Stange  ist  ge- 
mit  eiuera  lieckeng'urt  verbunden,  von  dem  ans  zw«!  Perineal- 
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riemen    gi-tirn,    welche  aIh   Ktintmcxritcnftion    und  cntlasteud  veirkeo, 

indem  der  Kuiiipf  a(>7UKa.(;en    auf  ihnen  ruhet.     Ein   fernerer  Rjenwfn 

reKulit-rt   diu   Stelluiijf    des    Ueckcngurtett  entsprechend    der  Becbfii- 

neigunp.    Dit-ser  Apparat  hat  wie  viele  andere  Kxlensionssehienen  deo 

Fehler,  dam  sie  weder  das  Bein  vom  Kürpergx'wicht  viillig  i-ntlasKi) 

noch  obiü  FixierunfT  de«  iltlftgeli-nk«  (jaraiitieren;   sie  Rind  deuwegeu 

fiir   das   floride  fStiuliiim   clor  Coxiti»  iint>rauflil)ar,  kcmnt'n  aller  «v^ 

Dienste  zur  Xachbch«ndliing  abgelaufener  und  g'eheilter  Fülle  leisten. 

Amül'wi'mil'b'o.  ^"  '^^  ^'"  Irrtum  anxnnL'hnicii ,  dH*H  di«  Beweglichkeit  des  Gelenke» 

wBgii.hsm''iiim- wilKrend    der  Behandlung   erhalten    werden    «der  gar  (»etlUt  werieR 


«•tank 


OIUAt-$cbl'^lli<a 


Fr 


r>l.     Adi    ntrhi».   Allga 
Eiiclnr  Ctilmritl», 


ni«88.       Die    Fun  k  tiuiisfühigk  t^it    wird   a»i* 
besten    dadurch    j^eschlttzt,    Anns    man    »la.* 
Hein    w.llirend    der    gunzvn    Dauer    der    E'' 
kraukuug    rer  allen  Bewegungen   behütet 
denn   um    so  geringere    Furtsehritte  ma-C^ 
der  Pruzeas  nnd  um  so  mehr  fuuktionsfdb  iß*" 
Teile   des  Goleiiks  bleiben  erhalten. 

Drr  erste  wirklirli  gute  Apparat,  der  "• 
Bein  ruhigstellt,  extendiert.  und  doeli  dabei  Hein.*-*'' 
geben  erlaubt,  war  diu  Thumas-Schiene.  I>i^** 
bestellt  jiuH  einem  vom  Schulterblatt  Ober  d"* 
üesiUs  bis  xuin  unteren  Dnttel  de«  Unterart»**"' 
kcls  {fehenden  und  entspreeliend  der  Körperf«.»*™ 
gebogenen  Hiuideisen,  au  d«m  ;1  (JutTringe  ar*^?*^ 
nietet  sind ,  die  von  hinten  her  Kuiiipf,  ()1::>^^* 
Schenkel  und  Unterschenkel  umfassen,  währ"^*" 
ein  vierter  zur  Korrektur  von  Ab-  oder  vVdduk"*:^**'' 
ini  crstereii  Falle  die  Lende  der  gesunden,  *^ 
andereil  die  der  kranken  umgreift.  Sie  wird  ■i*^ 
K<'irper  befestigt  und  erfllllt  die  Forderung.  <i** 
Hllftgelcnit  ruhig  zu 
imn    n«eli    die    Sohle    üf.r   gesu 

mau  den  Kiaiiken  auf  Krücken  ge^**''" 
das  Gewicht  des  kranken  Beines  ^'V" 
letztere    Zweck    wird    aber    nur    »«^fr 


f  iiiiiu     nur    1  Ulli  tri  uuu.       '■^ — 

Stellen,   vollständig.    Indij^^ 
dt^r   i/eMUnden    Seit«    e.rl»^^*' 


wird  und 

IfisKt.   soll 
Extension    ausüben.     Dieser    letztere    /iwecü    winl    aber    nur 
nnviillkuinuicu    erreicht    und    man    hat    deswegen    mancherlei    Mir» 
fikaticnicu    angebraelit,  die    eine    Kombinatimi    der    Tajlorsehen    »*^* 
der    Thomas -Schiene    hezweekten.      Aber    wUe    diese    Einrichtungir*"'' 
haben  aicli     -    ubgcsehen    von  ihrem  hohen  Preis,  der   ihre  Verr*' 
dmig    für  die  Mehrzahl  tuberkuleser  ivinder  ausaehlicuBt   ^  nieht 
bewährt,    das«    aic  vfdlkmninen  zufrieden    Btellten.     Man   Huchte  A^ 
wegen  durch  den  Knntentivverband  dasjenige  üu   erreii'hen,  wa»  n»-*** 
iu  doli  Apparaten  zu  finden  VLM^fcblich  «iidi  hemlUit  hatte. 


i.nr«it.Mi.ih.«i».  l^orens    lic«a    eine     Doppelschiene     von    Bandeisen    anfertig*'- 

mit  unterem   Verbindungsstück  und    xwei  „Schellen"    (Halbriuge  v 
Blech)    ain   oberen    Ende.     Ein    Uipsverbnnd,    iler  von 


9 

4 


ain  oberen  Ende.  Ein  Uipsverbnnd,  iler  von  der  Mitte  cJ* 
Thoraxappertur  hin  zur  Mitte  des  Unterschenkels  reicht,  stellt  S.^^ 
Htiftgeleuk  In  Kühe,  tlie  Hcluene  wird  «o  in  ihn  h ine uige wickelt,  d*-**^ 
der  Fuss  durch  sie  in  Schwebe  gehnlten  wird,  und  ein  Heftpflast«**!! 
giunmizug,  der  zu  dem  unteren  (|uerstück  geht,  stifckend  wirkt 
Alle  anderen    fDr   die   Behandlung   der   Coxitia   gebräuchlich^ 


I 
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sraerding»  angegebenen  Vurbüiidi;  ktjmnit^n  nun  iui  groaseD  und 
sausen  auf  das  Loreozaclie  l'rinzip  hinaus.  Man  bat  nur  ^glaubt, 
dan  auch  ilür  I-orenzachc  Eioenbtlgel  entbehrt  worden  kann,  wenn 
aiaji  den  (.»ifisvi>rbiirt!  in  kom'gitütpr  St^-Uiing  und  währaid  da»  Bein 
Itttäg  citendicrt  wird,  anlegt,  l'io  Verbünde  uuilaswen  den  ffpissten 
Teil  Ars  RnnipffM  und  wenlt-n  hin  an  di:n  Fums  i»dt.T  /um  mindesten 
bU  8ti  den  Knöchel  angelej^.  Am  Knücbel  soll  der  Verband  uinon 
Sjßtzponkt  tindeu. 


Xub  DrillMW.  Z.  f.  nrib.  iR»l. 


Pl(.  et.     RpdTMMmmt  nimh  DvtlliifCr, 

z.  r.  onb.  isei. 


80  verfUirt  DDiliuKer  folKen^^rmaiMii :  De!  Patienten,  die  Doch  gar  keine 
^Wnktur  oder  eine  selir  leicht  redresaierbare  haben ,  wird  einfurh  rin  Gins- 
J^>Wd  TOD  der  Aohselhüble  bii  zum  Knöchel  angelegt.  Besteht  ben-ita  (-iii« 
Konlr^Uir,  •«  mkcbt.  er  vorher  das  allmähliche  Kedreamn«it,  Dn-  Patient  wird 
■ibri«iig«o  PontJou,  hei  welcher  die  kniDpensiitoriKdien  Vvrbiegun^a  der  Wir- 
■Unk  anapvliclien  «ind.  Im  Slulic»  mit  Wiitt«  nmniRkdt.  dann  iu  dieser 
die  vun  Schuii«tler  aii|rege1ifiH*n  SUug^n  r.iir  Aiileuung  von  Becken- 
elei^  »chncll  ein  Oiuuveriiand  vm  dci-  AL-lti«Ihii)i]e  l)ii  xur  S^inphyse 
nun,  wUirend  der  Verbaud  noch  weich  i«!,  von  einem  Aiaiaieiiten  die 
ndrceuert,  vom  Operateur  die  mpwinwicktong  nacli  unten  bis  xun 
IbrtgetetRt.  LÄBet  s]ch  die  Stellung  nicht  sofort  bis  lur  Xonnalpoittioil 
HD,  «0  Iwf^iifct  man  tich  mit  leilwei«er  Korrektur  und  verl>?uerl.  musb 
l^gm  beim  iweiten  Verbnod,  cvt^ntnoll  weiter}iin  bHni  driiten.  Au  dor 
rad   HiRtcrsoHe    mue«    der    tfi|iiverband    X'erstürkuBgiwjbienen    nua   Qipt 


Dclllotn^ 
HeUndp. 
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3J[MhM*  (Bill 

roth). 


oder  Eisen  crhaltcu.     l>.   will   lid  diesem  VerfKkreii  alle  FKIIe  hibeti   koit^ieiBi 
könncD,    olinc   Aa,n  er  bei  Ankyloson   d«r  Teno-,  Myo-  oder    jpa  dtr   UMcotonn 
bedurft  hätte.     E«    dürfte   vorxuBiehen  sehi,   den    UzteaalonibfiKel   L*- 
reni'i  niclil  furtculacsen,  «o  lanue  als  KcixerflcheiuuaKen  im  Qeleak. 
vfirhandtiD  nind.     Die  Malleolcn  des  Kindes  geben  nur  sehr  mangel- 
hafte  Stiiijtpiinlcte    und    .loniil    kann  die    Streckung    beim   LBsTri» 
leicht  illuMciriich  werdea.     Uns  ertelieint  es  sucli  \tä  Kontrakturen,   die  sic^D 
nicht  Icictil  nach   Dulliager«   Methode    korrigicraa   loaseii,  Iicsmt,  der   *n\^ —  1 
des  Verbandes  eine  Züt  lang  penaaneute  Extension  voraiiftfelieii  Kii  lasaen. 

Ek  int  mm  nicLt  r.u  leugnen,  das«  (iieHes  Vprfiitirpn  i-incn  selige: 
wüsentUchen  Fortatjbritt  in  der  Thorapif  der  Coxitis  bedeutet.  AIm^^ 
auf  der  anderen  Seite  wird  jetler,  der  jt-mal»  Oipsvcrbändc  zur  Fisie 


bis  BU- 

i'TstHals. 


*"■— 


»1«.  e». 


aiptboM  Meli  UtUroUi. 


rang  Ana  UtiftguWnks  getiia<:ht  hat,  wissen,  diiHtt  aiicb  das  beste  Qipft* 
korsett,  wi>lche3  über  die  Kriftt?  iiacli  uuteo  Rf'ht,  keine 
dauern  ile  iSicheruiig  dertJtiliewe^rUchkeit  giebl,  dass  dieM. 
einzig  und  allein  durch  die  Fixieruni;  beider  Beine  garantiert  v" 
Von.  dieser  Krfaliniii^  auHgfliend  hat  mau  denn  :iiudi  in  Wie»  di 
Gipiihosi-  bevorzugt,  die  zwar  dun  Kiiniiif  Imi  llixul  aber  bei 
Boine  fostKtullt,  und  irotadem  das  Henimgehen  mit  Volkmanuscb 
Stützbfeukcleii  gpetAttot.     (Tbiiusing.)    (S.  Fig.  83  u.  «4.) 

Die  Technik  dieses  Verhandos  budarf  wolil  keiner  ErlSutDFuag; 
zur  Krzifinng  cini;r  grilssrrcrn  Festigkeit  int  die  Anbringung  dea 
Qtierriegel«  absolut  erfn rtler! iob. 

Man  bat  auch  vcrsucbt,  aus  den  inaranvibleii  amdvtUt' Kituten  tiv- 
verbJLnde   xu   luat-hen,    ubne    ihren   Zweck  zu  scbüdigen.    Zunftülis! 


Vn.  Iiif«kti«D«kn(nkheit«D  mit  ohroniaaliem  Verlaut. 
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hat  man  du- (■•[ixkiinncl  huI geschnitten  (Lorenx)  und  mit  äclinürung 
verHeh«n,  liann  nadi  einem  GipäiiiodöU  Loderliulsca  angefertigt,  diu 
den  gewiss  nicht  zu  uoteraBhützendeii  V(irt«'il  halion,  riigliclit  KnutroUe 
Zustande»  des  l*atieuteii  uacL  Abnahmt^  des  Verbandes  zu  ge- 
Iren.  I>ollinger  ist  daiui  einen  Schritt  weiter  gegangeti,  itideni 
w  fUr  abgelaufene  filic  nur  zur  Verhütung  dos  Kccidivis  oiuon 
liübttchnn  Ijed^rapparat  su  lieistelltc-,  daas  utir  das  llliftgelcnk 
rt  wird,  Kme  und  FiwMgcIeiik  aber  Iiewpglicli  gfinaclit  werden. 
i-  Fig.  Sh  u.  ftü.)     A\''ird  maii   sich   mit  dienen    ModiAkationpn    den 


K 


M 


Fif.  is.  rii.  Bf. 

>•!«  LtdOTkapMJ  nr  ll(««Dib  Krank*  im  naaedlieti««  ftUiUntn  der  Coiltlt.    Kaob  Dollinf«. 

^'«»tentivvcrbaiides  einverstanden  erklären,  sofern  dadurch  nicht  sein 
•wiptzwt-ek,  diiM  knmki-  (Jelenk  xu  tixit-reu,  venütelt  wird ,  sie 
7'"  '^rat  nach  Verschwinden  der  Heize rsclieinungun  angewendet  wor- 
^  HO  cniclivint  der  VurHcblag  IIi-Lisnerii,  jede  ehi-uniacb«  Toxitw 
■*"*  «inc'iD  tran«i*ortablen  Apparat,  der  auch  BcwcgUcbkeit  iiu  Hüft- 
8*wnlc  liÄi,  nicht  uubedenkUch. 

Alle  mit  Oe  lenken  r  er  seltenen  Einriclitungon,  ein- 
'•«liesalieh  der  ktmntvollen  HeK-singsehen,  der  sie  nnoh* 
8poH,let  sind,  whne  aie  iiuch  nur  entfernt  n  u  erreichen, 
"Hd  nur  zur  Naclibehiindlnng  nach  sicherer  Beendigung 
•*"»  tntzüiidlichen  Stadiums  oder  nach  geheilter  Resek- 
tion erlniiht. 


m*  Inf  taii  Dit<  mechaniiiühu  BeliimcUiinf;  niuas  so  lange  fortgewtxt  wi 

'^"lÄT"*«'«  wir  sichere  Zeichen  dafür  liahen.   .laas  <lic  Kninklu-it    fiiheilt 

Iamut-niy       „Wir    schlieaacn    darauf,    wenn    sowohl    hpi     Bew^gun 
vursuclien,  als  aunli  hei  einem  KtosK  auf  <las  Füssen  de  i 
Kxtremität,    und    xumal    bei    loknl    rrcsteigertem    l*ra 
jede  .SchruLTKlinftiftkcit  fclilf  (König). 
V/in  gute  Er^bnisee  konet^tjuvnti'  Dtircliführtiiiff  d«  kODwrrativeD  A'erfahf 
bnt,  whvn  wir  bub  »iucr  Slatielik  Snyrpu.    Von  407  FäUec  licitteii  71  mil  perfd^ 
iiU  mit  guter,    HS  miL  liescihrünkkr    Knurc^Iiclikoic ,    ft    weil  snli j' lodert ,   bei' 
fehlte  Keunlnia  ä*-n  Rr'HUIUU,    14  liliuht'n  iu  BeliBtiiiliin^,  5  varen  ungeboll,  9 
Btorben. 
Zu  diesem  Uc-eultat  kfiimeii  wir  alter  anch  dann  noch  getan 
wen»  stark»-'  Seh  woll  mi^f  im  Gelenk  und  Ahscenfie  vorha 
üiml.     Audi  diese  können  sich  untvr  dem  Gipsrcrband  zurllckbilifi 
Ofsrhieht   das   nicht,    so   tritt   die    Jod  o  fn  rnihf  h  und  1  ung  in  2 
Utic^ht,  diu  man  im  Initialstiidtuin  der  Coxitls  zwar  auch  bereits  u 
Äufii^Hn  kann,  die  aber  nicdit  «b«olut  erforderlich  ist  (Billroth).  Il 
i'n^kUprd.Holi- Stelle  für    Punktion    fk-s  HürtKeleiik«   soll   njich  Krause    hinter  da 
(•iei.k..i.Kr»ii.irjrro8aen  Trochaiiter  lii-gen.    Der  Sohi'nkel  wird  ajn  besten  in  AdJiu 

Itinn  und  trirhtr  hunMirotntion  pcbnirlit.  Man  sticht  drn  Trt>k4 
(7 — 9  cm  lang)  unmittülbar  oberhalb  der  Spitze  des  Tmohanter  luajfl 
etwa  in  der  Siütte  zwischen  seiueiii  vorderen  und  hinteren  Uuluil 
eher  etwas  weiter  nach  vorn,  genau  senkrecht  zur  Ach»*'  de«  Objj 
whenkeU  ein  nnd  schiebt  ihn  langsam  rotierend  vorwärts,  bis 
Knoebenfilhliing  bekommt.  Xnn  ist  nmii  am  Sc- benkelkopf  »elbst  m 
nahe  dieamn  am  ScIicnkiUiiil«!-  uiigelungt.  Hierauf  wird  da.^  ßfl 
niüglichst  stark  addusiiert  und  man  eleitet  mit  dem  Troikart,  imiH 
mit  dem  Kuuchen  Ptlhhuig  behaltend,  naeh  i.l>en  luid  weittT  in  ^ 
Tiefe,  bis  man  von  nt-nem  durch  knöchernen  Widerstand  aufgehalt 
wini;  ji'tzt  befindet  man  sich  in  der  (iclenkspalte  zwischen  KJ 
und  I'tannenp.iii(l.  Nach  von  Bün{»ner  ist  «uescs  Verfahren  I 
»ieheror  als  du«  v<iii  Küster:  „M;ni  hestiniiiit  palpatorisch  auf  d 
jenigen  Seite,  auf  wolcliei-  man  die  lujektiwu  vornehmen  will,  i 
ICreuzunifastelle  der  A.  femoralis  mit  dem  huriwintalen  .Sehambeini 
und  sticht  in  der  von  dieser  Kreuz ungsstelle  zur  Spitze  das  Troch^ 
ter  major  frexofjeiien  Geraden  am  Innenvaude  des  Sartorius  in 
taler  Kichtmig  direkt  in  da»  Hlifttcelenk  ein." 

Da  in  vielen  Füllen  die  Jodofunninjektion  wiederholt  we 
muHR  und  bei  schon  verdünnter  oder  gar  geröteter  Haut  ein  Sp»^ 
durrdibruch  nicht  zu  verhindern  ist,  kombinierte  Billrnth  die  8 
tUDg  des  AbsecsBcs  mit  der  .lodufondinjcktion,  nachdem  möglichst 
tiiberkulitKcn    Massen   ohne   Kno(!bi'nre!4i'ktioii   ausgBräunit  vnt 

nnjionwlto  (Perria)  vürfülirt  folgeDd^rmiisien  in  dorielben  IbI 
tinu:  (i — Seiu  luii^vr  Svhnitt  \<in  iltr  8pitm  rlw  Troehanter  n)«jor  «ir  ^iba 
|Kiat«nor  durcli  HhuI  imA  Miiskebi,  S)iHlt.uni^  diir  Ot>h-[ikka.psel  in  d«r  LängvicU 
ile*  SchcnkelbalstM  l,ia  mm  r.imtus  carlibtcitiKo»,  LnxiiUoii  dea  Kopf»  und  Abtnf 
daron  tu  viel.  <lai8  ein  Itiiiini  rnifchcn  dwi  ('elciikviidni  tierRestelU  wiirf,  ig 
wonn  <K-r  Kopf  eGsiind  ist,  Entfirniing  aller  tuVierktilBiicn  Muten,  Seqnc«!») 
B)ut»tilliing  nmi  Jodoformanffitluiiir.  Man  wird  »ou  Itiiiiftner  beittiiniiivD , 
di«cn  EitiKriff  al»  r.a  jttom  lie/eicliin-t  für  die  JoJuronntiiirtSliirig;  auch  litt  t)» 
not  In  tniU  seiner  guteH  Ittnnltalc  mit  dem  vorher  genannte»  'tvTf«hren  da« 
eiiijaeniittdiieri  ztiKegeben.  Wenn  ntan  ao  wtiit  gelit,  wie  C.  will,  »q  {%% 
wohl  nicht  mehr  weit  von  der  typiacUen  Aiibrektomio  ontrernl 
wird  letztere  vorziehen.  -^ 


KDilftT. 


BUIrelbi  \er- 
dJuwo. 


VArfklinn  tod 

Caponoou- 

tVlTlfc. 


Die  Iiiciiuim  des  Alwnesses  lenkt  uns  sclioii  xii  der  Krage  lainüber, 
wann  soll  di«  kwu8i-r%'ati  vc  Httliandl  iin^  iiu  fgL-Kclien  und 
die  A  rtiiri-ktoiii  io  vorffcnoin  mi'n  werden?  DJeiw  Frufju  ist 
nm  »o  8rliwerer  üii  Ijeantworteii ,  nl»  mit  den  koiiserviitiveii  Msiss- 
nahmcn  scheinbai-  ganz  vcrzweifölte  Fälle,  solche  mit  hocbgradigcn 
Iteüscrachcänungon  mit  Fisteln,  ja  mit  allgemeinen  EinfthrimgssWlningcn 
noch  zvtT  Heilung  gekomm«»  sind  iind  sogar  rclotiv  tnnktionsfUhige 
Gt:Ieuku  Ijthalti'u  haben. 

Han  wird  alkrdingB  di«  In  dtr  LitUratur  pnliKderteii  Fälle  kritisch  Borg- 
fältig  sichten  moRMn,  Eb  befinden  sivh  uikEweifeUi&ft  unt«r  deoen,  die  «ciir  h«fUge 
initiale  Srmpioine  »igen,  and  b«i  denrn  als  Erfolg  d«r  Kur  „Kestitiiiio  sd  inUfpram" 
rtweichm't  wird,  mtnehc,  Aiv  nicht  tuberkoläesr  Natur  gpwesen  sind. 

V.  Volkmnnn  iirzcichnfte  die  lU-secti«  uoxan  bei  Kindern  als 
einen  ^ilnsserRten  Xotliehelf-  und  dieser  Ansiclit  RcliÜessen  mich 
Iwutt'  mit  versfliwiiuleiideii  Ausnalnncu  alli-  f'liinirj^'eu  an.  Die  In- 
«Ukatiüii  zur  Resecti«  (!(ix:ie  -  um  ditHc  handelt  e«  sich  wio 
^u  »ehen  werden  fast  immer  —  ist  gegelieu, 

I)wenn  das  Leben  d »»  Kinde«  durch  die  Eiterung 
bedroht  iot, 

2)  wenn  die  lokalen  Wrli  Ü  Itnissi'  dos  bi-trultViiden 
F all  e  M  eine  H  i- i  I  u  n  g  auf  a n  d r  r t^  ni  \Ve g^ e  a  uii- 
achlieaaen,  und 

3)  wenn  die  mechanisch  medikanie  ntüfle  Behand- 
lung, nach  längere  Zeit  konstMinent  fortgesetzter 
Anwendung,  vergeblich  gewesen  ist. 

Ad  1)  kann  man  hei  septischer  Infektion  vun  Fistehi  diirtsh 
breite  Rrfilfnujig  dfs  Krankheitsherdes  nrd  Ausriltuiiuiig  der  fungiisen 
Mausen  asejitische  Wuiidvcrhültnissc  schaffen;  ad  2)  kann  man  bei 
Pfannenerkninkung  mit  Heckeneiternng  durch  den  Beekenboden  dem 
Kiter  direkten  AbHutts  versL-halfen  oder  durch  Kutfernung  gruBser 
J^M|UeKter  (gelöster  Kupf),  die  eine  Hegrenzniig  der  Kranklicit  hindern, 
«'«  Crsache  fiir  die  Kitennig  direkt  furtnehuien:  ad  :i)  kann  man 
yn.  VQFgublieh  konservativ  angegriffenen  Herd,  der  die  Knn-stitiition 
Xrankcn  verscHechtcrt,  dun^n  Itiidikalopcrafifin  bcxeitigi'D,  so  hat 
I  diu  Pflicht  »iir  letBti^ren.  Sie  kann  ein  lehensret  tender 
^'OKTiff  xeiii  lind  als  mileher  i«l  sie  iiit-ht  nur  erlaubt, 
■"ndorn    direkt  geboten. 

Da  aber  die  Arthrektomic  nur  dann  angezeigt  ist,    wenn  hoch- 

padij^o  Zerstörungen  des  Gelenkefl  bestehen,  und  die  Keine xstirpution 

*ue«   Kranken  Redingnng  fllr  den   Krfnig  ist^  .so  wird  eine  Arthrec- 

Wmiu  synovialis  bei  Kindi-ni  kaum   jemals  in  Betracht  kommen, 

*"ndcni    Htels  die  Arthretrtoniia  ossaU».     Bei    aller  \"or»icht  vor 

^  weitgehenden  Operationen  am  Knubben  wird  man  sieh  weder  vor 

"*8tkti(»ii   des    Schenkel  köpfe»    noch    vor  Ausnieisselung    der   Pfanne 

J^fiMUtn  dürfen,    und  an  die  KnH'emuiig   d<T    Knochenherdi;    um!    der 

!^*ltsi'l  riicksic-htslime  Beseitigung  der  durch  fistnliise  Gilnge  geschaf- 

*'*»-"ii  ilinierungi'ii   der  Weielitetle  anitehliexKen.     Damit   erledigt  sieh 

'*th  der  Streit  darüber,  ol)  man   den    Trnehantcr  mitresecieren 

'■^U  »der  nicht.     Hoferii  er  erkrankt  int.  darf  man  ihn  nicht 

"''honen,   Boust  Iftset  man  ihn  solbstverstftndlich  iutakt. 

,        Daa   Normal verfahnm    für  die   K«sektion    de«    Hüftgelenkes  i«t 

Langenbecksohe    mit    der    Moditikation    von    Ki'inig.      Da« 


Wann  H>tl  of» 


tndlkUlBt 
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MBrMrL* 

10h  Blddrr. 


KinJ  Iit'){t  uuf  der  Kt'^ii»<l«n  Koite,  cla.s  Urankti  Bein  wird  halb  geteug^t  ■ 
Uer  Schtiitl  in  der  lliclmiug  der  .SclwukeUxe  %i,Tliiuft  vuai  Trocliaob^' 
major  aiifwflrts  etwa   10  cm  wwt  g**pL'ii  ilie  Spina  iloi  post.  Kup.  xxn    -^^ 
durchrennt  »«fort  alle  Weiclit-eile  bis   auf  den  Knochen.     Mit  eiueLT-^'»-'* 

broiton  Meissel  wird  am  vordoroii  und  hiiiteroii  Kaud  des  Troeliauty tv  ~3 

je  eine  iScliali;  mit  dt^n  MuskrlanAJltz<.'n  abgiiHrhlaßen,  dir*  nach  unte    ^~  ^ 
mit   dt'in    Stdiaft    in  Verbindung  bleibt    imd  nur   n»ch   aussen    amg' 
brotdu-n  wird.    iMs  zwischen  diisHun  Kn wehen -Munkclftohnitten  liegend 
Stüek  de«  Tmcbauter  wird  fnitgeinimniHn,  —  dabei  gteioh  dieser  a 
Kjiochenherde  revidiert.     Die  Wunde  wird  mm  so  mtark  »uäcinajidec^B^ 
gezogen,    Aass    sie    breit    klntl't,    a.Udnini    kann    luiiu    mit   Stichsägt^:^^ 
AIoInaoI  »der  Meiner  di;n  Schenk(;lko|if  in  situ  Abtmgen  (v.  Langen 
beek    löitKte    die    Muskeln     siibperiustnl    ab,     luxierte    alsdann    dei 
äohenkelki»pf  um  ihn  zu,  durchjiagt;n.     Hierbei  kann  bei  der  »tet 
beste  bundun    Oh  tu  »poröse,    nanientl  i  eh     wenn    der    Ko  p 
dtircli   alte  Narben   an   der  Pfanne  fest  adbäricrt,  Itiuli' 
t'inu  Fraktur    des   Übcrscbtinkol«    pasüicren    —   weshall 
die   Heseklion   in   situ    vorxuKieben    ist).     Der   Schenkelkop' 
wird  nun  entn'eder  mit  einer  Knochenzange  oder  mit  Elevatorien  nnc^  J 
löffelfömiigen   Intttnuiienten  aus   d^r    (lelenkliolde    berauj^bult,    di< 
erkrankte   Syu'jvialis    exi^tiriiiert.    wns    besonders   daun   gut    gelingt 
wenn  man  niit  dem  MeiHsel  eüi  iStllek  vom  hinteren  oberen  Pi'anueti' 
rand  abuclilfigt.     Das  erlaubt  aucli  zugleich  weitere  Eingrifle   an  de« 
Pfannp,  von  der  innn  alle  aiicb  mir  verdiiebtigen  Teile  sorgfÄltig  be-  =■ 
eeitigt;    uf't   wird    man    dabei   in»   Bf»keniiiiieru  gidangen,  auch  Säu- 
berung der  Bi'ckeiisebaufi'I    daran    iiiitiehlieKwn   müKKcn.    —  Bei  seh 
ausgedehnter  Erkrankung  kaim  es  erforderlich  si^iii,  um  ganz  aiohe 
alle  tuberkulösen  Massen  ku  betteitigen,  dana  man  nach  der  typischer«"^ 
Kesektion   von  hinten   sich  noch  das  Ueleuk  von  vorüber  aogäiigig^^ 
maclit.     Dazu  eignet  sieb  am  beuten  der 

liücke-  Hrbcde-H  neterfiehe     vordere    MngHHchnitt.      D. 
Messer  wird  auf  den  Mittclpuukt  einer  Linie  eingesetJst,  welche  Tro- —  *^ 
chanter  major  mit  tSpina  ant.  super,  verbindet,    und  mit  nach  unten«^* 
gerichteter  Sohueide   am  Ausseuiaude   des  Sartorius  6 — 8  cm  Bchrig":^^ 
abwärts  geführt.     Wir  haben  wiederholt  gefunden,  dass  dieser  Schnitt.  .•-  ^ 
der    keine    besondere    Verletzuag    setzt,    zur   Heraus betorderung  dcr" 
vorderen     Kapwelpartien    und    der   von    ihnen    herrührenden     Durch-  - 
brüehe  »ehr  vorteilhalt  ist.    Um  den  Sekreten  guten  vVbflus»  äu  garon- 
tiereii,  ist  e«  oft  jsweekniässig,  sich  eine  Itinne  im  Knoehen  zu  nieiKsehi.    • 

Wir  wollen  nach  kurü  erwfihneiL  dn»s  TillinFr  ani)  Kocher  a«eh  fUr  da» 
Usrtgoknk  Schnitte  an)(e(;eli€>ii  liabeu,  a'w  Syiiovialiite'xatirpaciDii  ohne  Opfeo-uug  von 
Knocbent«il«n  intendieren.  Tillintr  ni»iBR«lt  nach  ftjnem  \VMi>lit^iI«chniit,  der  wio 
La>tffci>bockii|  mber  mit  vorderer  AuebiegtitiK  rortiwft,  ileii  gftnxcii  Tro«kai)t«r 
tnit  a*n  M  unk  Alm*  (Eltonen  (l)>,  verln^rt  ihn  naon  hinten,  liiKinrt  ilon  Kopf,  rfmigt 
du  Qeleuk,  reponiert  den  gcaundcii  Kopf  und  näselt  den  Trochuntcr  wiod«r  an. 
KooliiT  fuhrt  acincD  Schnilt  parallel  dun  fnavni  uri  Olutticus  magnui  Enm  Tro- 
^atikr  mtOi'i'.  ^cht  untur  Schonung  ulLcr  Muskclu,  die  ihrvr  Fnaerricblung  ca<- 
tpr«c)i«nd  »itKuiumidcr  K^lcf^l  wcrd*;ii,  auf  da«  Uvienk  eiu,  lüat  die  Sloskcln  «ut?- 
periosLal  lum  Truvluiuter  Kt>,  uxtitinjUrt  die  Uitil<?re  Kav'^'^l''^"'^ <  luxi«rt  den 
Scheokdliopf  und  entferut  dann  den  Rvnt  der  enUrtelen  KajiteL, 

Mehrfach  liat  uian  üaU  Iniaülit,  sich  die  Pfanne  so  suKÜDiriR:  sa  machen,  dais 
»ic  ohne  Schcnkdlcopfrewklian  cnifemt  werden  kann.  Biddcr  liat  eine  Mctho- 
duB  iichiadica  angegeben,  die  auch  den  Zugang  xiiin  Becken  Toa  der  IiiCiMira 
ischtadiu  maj.  aus  xevrMirl.     Pat.  liegt  in  halhiT  Baiiohliigir.     Di-i'  Schnitt  wird  von 
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der  Spin*  poit.  mp.  3  cm  UBtvrbklb  d«r  Ori*Uk  »chrliff  goMB  d^n  hinteren  Kand 

dw  lYockaotcp,  nml  ao  diovcjn  entlang  bi>  eu  »etiiei'  BaiTs  —  bei  ttompfwiiüdig 

gtbeugttr  Hüft«  —   angelegt.    Durclisäinetdang  d«*  M.  gluta«us  maxim.  ond  der 

Safcn«  doi  M.  pyriform.,  teils  »chiirfv»  UiU  aluiiicCeit  Vonlriugreii  liia  Kum  Scbenkelhals 

lu^    PTaancitranJ,   Frvik'KO^S  ^^i"  K^u^^n  U«i;cii(l  swiachen  lad«,  itcbi'tid.  und  Tfo- 

chanttr.    U.  Qlutaeun  idl-<1.  uml  MudcuI.  pyrif&roi,  vr(^en  von  einaiider  (relöa>,  A. 

^fd  V.  jilatMa  •ui)«r.  unlcibuudfii.    AljmeiMeluHK  dca  Trochantvr  iii^jor  und  mid« 

^ArlifleräiiiE  nach  voni«  (mit  dun   \V>icb teilen}  IcKen  dai  Oolenk  vollends  frei  und 

■^'S*-  o''  daa  obere  f>cli«ii][c Sende  gesund  i»I.    Bardouheucr  rcsevierte  wiederholt    iSktiicDhritcr. 

™l*     Phnoe   von    eiomi    t^ymphysisachnitic    aua   (abcHialb    dos    BccIiCDraDdvi 

Q]i^i*  nrlaiifeiid.  unter  rxtrapcritonfalor  AbloBung   dor  Weit^btcilc    von   der  lnii«n- 

'^^«ludesBcckooa).  ilemgrf^enüWr  betont  Konieir  daesdic  Scbwien^kriider  Rndikal- 

^pttnlioa  gerade  in  der  Auürüumitng  der    onlrr  lit^m  Troobnntcr  minor  Etlegenen 

^rnofitliiUacfae  ge^bon  «ri,  und  tnun  dirarr  von  H.'k  Schnitt  aus  nidit  beikommen 

•J*!!!».    Dana  Schntidt  rtwedrrt«   eine  Pfanne   total  Ton  ebiem   miticn   anf  dem 

Lfturenbcckiicfai-n  hwt  fcmeutcii  Sclmitl  aiiü,    welcliFr  bin  nir  8|i.  ant.  inf.  alle 

^V'eitttcilr  K|ialteln.     Ablö*iinji  der   tetjcl(?reii    diclit  ani   KnucJifii    nach   auaKO  und 

■■UJeu  bb  lur  Inri».  iaoliiadicu.     Alsdiiun  wird   daa  Dnriiibein  vuu  «beti  nacii  unten 

*kircli|teKlila([eti  odei-  mit  der  SLicluSge   durobtreunt.     Hat  tiiau    den   borizontakn 

ScbaäbeitiMt  uach  ■ulipcriostBler  Abliiiuag  der  Wcivkteile  und  den  absteigenden  SiU- 

ueinait    mit   der    KettensÜge   durchlügt,    uticl'jdeni   man    lein   Forainen    ovali»    von 

n  eititeüen  frei  Remacbt  baf,  «o    hängt  die  I'iaime  mir  uocli  an  der  15eck«nfa«!ie, 

von    der   sie    leicht    ab^relott   werden    kann.     U.  ISchmidt  hat  in  einem  Falle  boi 

eioeo    13j»hrigeu    Knaben    naeh    dieser    eingreifenden   Operation    ein    r^ht    ^tes 

fotalnioDdles  itoullnt  und  dauornde  Heilun);  orrvirht. 

Die  sehr  komplizierten  miJ  cmjfi-cifendt'ii 
<^p«Tationen  nach  Bidder  und  tSrhinidt,  köQ« 
neu  natürlich    onr    an8uahm8wei«e    in    Betracht 

KoTuiiieH,    siml    abi-r    hei    liin-'h^radiger    Bt-eken- 

erlcnakiuig  geeiffritt,  daa  Teri-ain  so  freizulegen, 

ä&Bsman  im  KtiinuL'  ixt,  mit  Siclarheit  iilleü  Kranlcp 

'1  entfernen. 

Zur  XachhehaudluD^  dur  IlOflrt^suk- 

*  i  on    wini    man    wohl    aii«naiiniKlo8   wegen    der 

*t«la   nicht     unhctrftchtUcheti     Xachblutiinj'    dio 

K*Ofl8i;  vivlbuchti^t-  Wunde  taniiionicrfn  ima  erst 

*inifr('  Taj^e  Etjiäter  sf-kmidUr  nithen,    indem  m:iii 

""itweder    mit   Jodi>foniiciiiiil8ii>n    die  Ilülile   an- 

JiUlt,  ndöi"    w(-iHi    man  der   Asi^psiH   diT  Wunde 

licht  gnn»  siohi-r  ist,  dminieil. 

61  der  ersten  Zuit  naeh  der  Operation  iat 

''ftf  Streckverband  am  gceignetslwn,  die  gute 

bteliuop;  des  Beiaes  zu  garantieren,  und  erlaubt 

*ttch  am  leichtt-slt-n    die    KüiitrollL'  der  Wimdu. 

»'  niQss  natUrliuh  iu  Eston«)ion  und  Abduk- 

'^on  angelegt   werden;    durch  aiisreirlii-iide  Ue« 

Senjj'cwiclite  wird   die  Erhaltung  dieser  l'^sitiun 

T^wicliert.    Da«  Geiiüh»  wird  auf  ein  harh^s  Kinften 

*tiwu  erhöht    gelagert   uud    die    Kinrichtung  no 

K^tmffen,  Jans  bei  der  DeHikaüuii  niii^liL-hHt  gu- 

^■igo  Uewej^tngen  ^es  KöqjefH  erforderlich  wer- 

^^*i.    Hat    mau    die     Tnmponade    erst    entfVnit, 

^kuodtimaht  angelegt  tmd  »ich  von  dem  ji^iten 

Wnndverlanf  ilberKenjrt,  dann  .«ehpint  nns  bei  Kin- 

''^m  dje  Gi^tnhuite  der  vorteüliafteste  Vurband  zu  »ein.   Mau  kann  ihn  ao 

anlegen,  daaa  ein  Fenater  für  etwuifi^e  Wechsel  der  a^eptiHchen  Wund- 


Kkchtwtii 

liinv. 


Vffpbasd 
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b«4eokung  vcirhaiiden  Ist  und  fiilLs  der  B«ok«Dgurt  rccbt  hoch  gctmKH 
anwwnlei»  Verstürkongen  über  die  Ingiiinalgcgeiiden  angehracht  «ad. 
eiucii  So  f^rosKiMi  Ausschnitt  für  unfrcliinderte  Uriu-  und  Kotaos- 
leertuif;  sctiafFen,  da^s  «ine  Rescliniutzung  auch  l>ei  j^ringerer  Sorg- 
falt veriuiedeu  wird.  I>i(.-sc  Art,  den  Kürper  des  Kindes  zu  fixieren, 
hat    auch    iexi   VtirteU,   den    Verband weohsel     ftlr    dieaelhtfu    uenignl 

Iieiiivrtil   zu   inachen;    in  der  erstvn  Zeit  nach  der   Operation  irtjäo] 
•-rseh  litte riing  der  GeWnkgegend  recht  sthiuerzhaft. 

herein  die  Absicht,  «ine  Ankylose 
anzustreben  -  sie  sollte  wohl 
am  Huftgüh-nk  naeh  Uöglichkeit 
vtinnii'den  werden  —  «o  ist  f» 
cnt,  recht  bald  nnch  der  Opemtiun 
das  Bein  bcnQtxen  und  metho- 
dische Gehübun|^-n  (Exorcier^n) 
vornehmen  xn  lassen.  Wlihrcnd 
der  Xiicht  wird  die  Extensions- 
behandltm^  wiedttr  eingeleitet. 

1>H>  AniiahtMi  darüb«',  ob  mui 
ntr  Niähl)«bwidlvitg  für  iüt  Iti4räbiiagn 
MudünsD  antnadka  tuU.  und  getatt. 
Ddr  fHUter  «ll^iaDeJii  bauitita  Taylor- 
•olw  Appvst  bL  son  ¥Mlsn  wrlaMW 


na.  M. 


iiicÄt«i«t«w«,,iavr  Nrig™  *^S«L  S    ^»JJÄft  ^'^.'^«'««*««  ™».  * 
nnnra.    ^no    gMwu««  VtrtoMwt  im  toMm  Bit  derSdiKn«  iatM  «iagtrotM,' 


BcMli  Umrar 
Mucbiuvn. 
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dwdu  Bein  in  Abdaktiou  nwxwunjiea  wird.  Die  acliüiiil«,  il>er  noch  di«  leuenle 
,  BinfatiiDg  zur  Kacfabebandluoff  i»t  jod^ufall«  die  von  H«!>iiiii;,  wetuha  Xorm&l- 
'  Mia$  «Ult.  extendiert  uod  gleicIiE^itig  alleii  Aurord«ruiit[«ii  der  Kosmetik 
'  Riduiiinr  trttp. 

For  Kinder  der  ■rmen  BpvölkerungKkluten  knnn  insn  uoh  auch  leicbt  aiu 
Gjpl  nnd  UoUspalm  eiueo  colohrn  Appimt  mit  »ehr  gniii^en  Kceteo  hentelleti. 
Wff  pfltgen  rtwtk  3  WocFi««  nxcJi  ilfj-  H^ivratiuii  (Ii«i  Kinder  bu*  dem  Bett  xu 
tidnBeQ  UD(]  mit  litpahoto  iKuftxi  xu  Imiuii.  Niich  H  AVnuheti  kunn  miau  mit 
I  niRr  SiofaertKit  untcrtdicnden,  ob  due  fett*  Narlw  xii«tiindi<  gck^nrnni]  iil,  iidur 
DKn  tnlMflculöw  MiUMD  die  HdluDft  aafhRJUiii.  In  i-raUritm  FuIIp  linkuniiiiun 
iGt  Eioder  vin«u  iin  Hüftf(elenk  artikulierten  Verliniid  (Einh'ijri'ji  Hniiicicher 
li'knk-Sckieiien),  der  dann,  ja  oai?!)  weilerem  Verlauf,  inricrli»]!!  tWr  niichitcn 
Vodm  uieb  noch  fortffclBSBen  wird,  sn  dB«8  etwn  f>  Woobctk  noeh  ^t  vn^kufenfir 

IC^tmios  die  Kinder  otinn  jeden  Stütxuiijxinit ,  nur  mit  pinem  Stock,  laufen,  und 
(Btkwitift  durcli  Mimchi«rÜlianjrGn  «tc.  lu  weiterer  Vprvollkommuunt;  dor  lieweg- 
mUme  ^bracht  wordm-,  iillmlinci'  ntiii  Aieno  VäUe  an  Znh\  sfi^rinn.  di«  mei8t«n  er- 
foHim  ri*l  lÄn^ro  Hcl)iindhinj(iiiloiiftr.  Hnufig  wird  niftn  rttn  Kiiideni  auch  mit 
-RMttr  du  G^]«n  {^atatlfii.  I«t  ftia  Rccidiv  la  hi-{äri;htfii ,  <o  wird  di(>  6ipi> 
|liMnifa«htndliing  furtg^-iiHit. 

I'  Wa«  nun  dt-u  Au8g;nng  der  0|>erati((n  tictrifTt,  ho  Mind  ToiIe»-  au«(*ii» 
fslle  ilirckt  im  AnschluflH  an  Hie  Ojierulioii,  Heit  KiTirültnin^ 
der  AnliaepRin  und  noch  mehr  neit  derjenigen  der  Asepsis  (Tnde.sDiUe 
i*i  KiiMlern  infolge  CarbolsilureiuloxLkadHii)  sehr  ßeltt'ü.  Aucli  die 
MortalitSt  an  TubrrkiiloHc  oder  komplizierenden  Erkrankungen  ist 
jodenfslts  bedeutend  geringer  als  trillier  (hei  K'»nig,  fnllicr  47  "/o, 
ftöT  noch  in  7o,  bei  Riedel  U  ".'u),  wo  üIht  tJO  ".'.i  (Lcijirink)  durch- 
*u« gewöhnlich  war,  ja  77,(i7«  (Allirec;ht)  cnvicht  wurde,  aber  Bphr 
^6ncbieden  in  deo  einzelnen  Kliniken.  H  ttiMiuanx-Cseruy  hatte 
6^^%,  Gritti  JW/o,  )Schmnlt'««8  bei  antor  Iti  Jahren  resecierton 
rstleo  33  "jo  Todesi^lle.  Es  kommen  da  tiuDier  wiedvr  die  frllher 
■lehrfiipli  er*irUrt«n  Uiustäiido  in  Betracht,  die  für  die  Alis^^äagc 
tübt'rkidijser  rj«.k;ilerkT!inkiinpen  Hl)erli:iu|it  iiiassgebend  siuil.  Nach 
•«B  Boi^rfiiltigen  Itc'ibat'lituiigi-n  Baehrf'  aus  dt r  L  ünkcsrhen  Klinik 
|t'gi«l)t  idoh,  dasn  die  HorUlitiit  direkl  proportional  der  Aiuidchnung 
jl;^!  Beckeoerkrankung  ist.  Kbeiiso  wie  bei  anderen  Gelenken  ist  die 
ProgauBe  quoad  vitaiu  dami  eine  bosHeie,  wi'iiii  zur  Zeit  der  ()|>eration 
■^mIi  keine  Eiterung  benttdit.  Daraus  geht  licrvor.  das«  diejenigen 
Ojwfnteiire  die  schleelitesten  Hesultate  haben  werden,  die  auch  bei 
^i)gn-'difntcn  Füllen  hartnfickig  an  der  ki)imi:rvativi:ii  Behandlung 
■pUlten. 

f  KnUprechcud  der  Verschiedenheit  der  Mürtalitittastatistik  ist 
Baturlich  auch  diejenige  der  lokaUn  Heilungen  eine  sehr  diffeient«. 
Riedel  hatte  bei  41»  Kesnktiimen  ^I  Heilungen;  BSlir  bei  Hb  Ke- 
fcktioncn  'M)  endgültige  Koibingen,  d.  h.  solche  ohne  J-'istelbildung 
^öd  über  zwei  Jahn-  diiUL-rud. 

Auch  die  funktionellen  Resultate  sind  sehr  variabel. 
Y^itJfMh  werden  gut  bewegliche  Oelenke  etzLelt.  —  Von  44  gehßihigen 
|**Wimleii  Baehi-8  hatten  8  volle  Beweglichkeit,  23  beschrfinJttfi 
'^weglitbki-il,  1 1  AnkyloRen,  l  Schlottergeleiik.  Von  den  frei  be- 
■t^KrJien  Gelenken  war  nur  die  Hillft<-  uiit<'rlia!b  dtK  TmeliantcrB 
''BMnerC  wurden,  so  daiui  also  nicht  für  die  Uewegliehkeit  gerade  ein 
Fioater  Knuchendcfekt  geschatlen  werden  inuss,  wenn  solcher  auch 
iw  Vorteil  «ein  kann  (v.  Volkinann  reseetio  subtroehauterica),  — 
^Mo  aber  die  WachstumsHiorung  vermehrt.  Baehr  fand  fol- 
VerliÄltnis:  Die  darchsehnittlich«  Verkürzung  betrJlgt  bei  Re- 
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Sektion  den  Kopfes  allein   0,9  cm,    von  Kopf  and   HaU    1,5  cu, 
Bubtrifchauterur  ReKsktion  4,0  an.    Riedel   behaujitet,  daait  Frtll- 
resöktionen    ^riii^ere  \A'achHtiiniiii'}ti}niii^en   als    langer    llestand   di^ 
Leid«ii8  nach  sich   zich«n.     Divxe   Behanptati^r    g^heiiit   eine  TloHtiiti- — . 
^intc  iltirirli  (liir  McHKtingnn  Itaphr»  xii  jindeii.  der  onniHelte,  duut  j^^ 
ftllcv    KiiifiiT    'Mir  Zeit    der    Ojieratioii    waren,    um  so    grösfter    oac^r] 
im^liriTcii  Jalirtii    die    VerkilrzunK-     Indessen    i«t  das    Mutvrial,  an.» 
welchem  diese  Krj^ebnisst'  jfenominen  wunlen,    viel  zu   iui(;leiuhartig^, 
um  ein  exaktes  LTrteil  zu  erlanben,  und  H.  selbst  glaabt  schliessi'^ii 
zu  dai-foii,    dftss  langt'    Krankheit«dai]cr  eintn   wesentlichen  Kinfla**» 
auf  Hie   WachtiiiiiRlieinnumg    nicjht    hiibp.     Im    all^meinen    fand  e». 
dam  die   Wrkiirzung  '2  Jahre  nach    der   Reselttion   3  cm    bi»    Iti  cm 
betragt^n    kann ,    in    der  lif^fl  aber  nicht  8  cm  llbcrachrcitet,     Dii^*** 
Diup:«  sind  natürlich  auch  abliüngiK  von  den  bei  der  Operation   g*" 
aetxleii  Defekten,  Resektion  den  Knpfes  allein  verursacht  weniger  ä*-»* 
die  Liälfto  der  Verkürnimg  v<>n  ilecjenigen,  welche  Abtrai^ung  uutei^ 
lialb  der  Trocbaiiter«  erzengt.     Vergleii'lit  man  allcnÜnp«  damit  <ii'' 
jeni;;en  VcrkUrzuaKen.  die    nhiit:  Kesektiim    z\i   »tamle    kuuunoDT     ^' 
ttndrii  wir  bei    lIiiiNmanH  al«  hiiehntu  Verkürziinf;  v»n  konwjrvÄta"' 
bebaiidelLun  Füllen    i'6   cm.    als    mittlere   etwa   ü   cm,    ihnen   steU*^'^ 
aus   derHelbuii    Beobaelitmi^sreihe    Verktlrzuügen   bis  zu  15  cm   n*^;.'^ 
der  Resektion  ^o^enübpr,     Nim  wolle  man  nicht  vrrgeBseti,  das»    <1'* 
iTsceierten  die  wehlinnnsten  Fälle  sind,    auch   diejenigen,    welche    d**- 
VVarlintmn  am  iiiciHten  altwrieren.     Kben  dieai;  Ueberlegung  hat  ui**° 
liir  die  Beurteilung  deijonigen  Statistiken  b^ranzuKiehen,   welche  fe^^ 
Kiutellen   »ich  bcmUlien,   ob  kumserviitivc  oder  operative   Bthandl «»•■' 
beKHere  funktionelle  KeHultata  f^ben.    NatiLrIich  miiasen  eraterebeos^ 
Erfolge  aufweisen. 

Auf  der  andern  Seite  hat  man  doch  auch  «ft  die  Gcnugthuung,  scl^ 
wenn  nur  der  Schenkelknpf  reseriert  ist,  Hals  und  Trochanter  int**'** 
bleiben,  icaht  gut  bewegliche  Artikulationeii  zu  erzielen.   Wir  boaitac*^ 
jetzt  schon    eine   ganxe   Reihe    von  Obduktionen  dureli    ArthrHetO«»* "" 
ossaJis  geheilter  Gelenke,  die  zeigen,  das»  in  der  That  eine  Xeubildi»*-*^ 
des  Hüftgelenkes  müglieh  ist.    Israel  und  Kuester  waren  die  enst*^*' 
die  im   .iiibrc   l«s;i  dem  dcntflchen  (JhinirgL-nkongress  Präparate  v<^* 
legen    konnten,    in    denen    sich    eine  gute  Neartlirose  gebildet  hat*-^^^ 
Nanieiitliub  das  Präparat  J.  Israel»  zeigt«  den  »ehönsten  Krtiatz  ^^^ 
verloren   gegangenen    Teile,    die    sogar  in   einem  der  normalen  Foi*^^ 
sehr  lllnilichcn  Typus    vorhanden    waren    [runder  Kopf  mit  Knnri>*^--^" 
Überzug,    neugebildeler    Truchanter,    Gelenkkapsel    mit    »ynovialo^^ 
Inhalt).     Die  AM    iihnlicher  Befibachtimgeu    hat  sich  seit  jener  Zei^i 
vermehrt    (S.    Sneka    neue    Arbeit  in    U.    Z.  f.  Chii'.    Bd.  32);    au^^ 
dem   letzten  Chinirgt^nkcingretui    demonfttricrtc  Schede  mehrete  scbr 
schtoe    Präparate.      Kspenmentelle    ArVeiten    (Ollier  u.  A.)    haben 
auch  die  Cirtindlagen  festgestellt,  die  erforderlich  sind  liir  die  Wieder- 
herstellung des  ii  elenkos.    Sie   heiesen:  mögüclist  aubperiostale  Kt- 
sektion,  Kriialtuiig  des  Schenkelhalses  mid  der  Kap»el.    Baas  letzte» 
fehlen  kann,  beweisen  die  neuerdings  gewonnenen  AasheilungeD  trotx 
KapitelexNtirpatJon:    aber    aueb   naeli    Resektion    des    Halses    hat  dfi 
Trochanter  wiederhi>it   sich    so   ubgermidet   mid  in  die  alt«i    Pfann« 
eingestellt,  dass  dadurch  ganz  gute  gelenkige  Verbindungen  entstanden. 


Vn.  InrektionKkranklieitfti  mit  ohroniscliein  Virrlatif. 
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jiicli  UDNCni  hL'utigt'ii  l'riazipirn  wird  iii  den  Fftllini,  wo  wir  \wi 
Küiilfni  tinn  zur  Reflfktdnn  entS(-ltIii?sBen,  das  olierxtti  (.itnutx  iwÄmen'. 
Operali un  im  Gesunden,  iiieelianiMcli  i)rthci])ädi8i]hL'  Xacli- ""^y'i1iS?„* 
lieliaadlnng.  Im  übrigen  ist  eine  Ankylose  in  Kxtension  und 
AWaktioii  f^aa»  ptit  branclibar.  Ollier  will  siii  s^tpir  ttberall  da 
Mgatrebt  wissen,  wo  die  l'atit^nton  nii^Iit  auf  sitzende  Lcbeiwwftistt 
äB^iejen  Hind.  Ein«  nirht  geringe  Kahl  vnn  resecierten 
Gcltuken  8cliUes»lieh,  die  anfaiigif  nur  »ehr  geringe  M»ti- 
lillt  zeigten,  erlaugun  bei  dauerndviii  Guliräucli  eine 
Adirfichende  Heweglicbkeit,  die  auch  daa  Sitsen  ge- 
*1atti(t. 

Wir  IiaiHsn  nur  W(inigP8  übor  Uiuridi  vc  liinTniKiifDgen.  Viel- 
facli  kommen  die  Wiindfn  gm-  nicht  erst  zur  [Jeilung,  Hoodem  es 
■*iichmi  aus  eintr  Stell«  dtr  Nahtlinie  bald  wieder  tuberkulöse  Gra- 
DulitJonen  hvrauR.  In  änderten  Füllen  wird  zwar  eine  fsRta  Narbe 
^nsiüll,  es  dauert  aber  nicht  Iatigi%  bis  diese  an  irgend  einer  Stelle 
««rftllt  Sflir  oft  handelt  es  sieh  dann  nur  tira  (imnulationen  in 
dfTi  W'cipht^ilen.  Man  kann  auf  diesen  günstigen  Fall  rechnen,  wenn 
««IM  SchmcrKon  vorhanden  sind,  und  keine  Neigung  zu  patliologiachcn 
6tfiJting«n  sich  von  noucni  zeigt.  Reoidivt;  nadi  gut  aujigi-heiltt-*r 
^«ekti'jn,  die  damit  beginnen,  das»  wieder  Schmerzaiif^lte  auftreten, 
das  Vorher  bewegliL-he,  udtr  in  guter  .Stell  uug  b«1iiullitbu  Gt-JL-iik 
Bteif  wird  und  siuh  in  Flexion  k-giebt,  gk-ln-u  stet«  von  Knoclieii- 
tiev  im».     Sie   sind    nieht  auders   ku    bebandeln  als  die  ur8|irüiig- 

Coxitiit  »clbitt. 

Ist  die  Coxiti»  bei  konsen'ativer  oder  operativer  Therapie  zur 
'tÜBiif;  gi'koumun,  so  kunmm  ungibistigc  Ankylofit^iiHtellungen 
*wl«r  KU  Kinj;ritfen  aiifl'nrtiern.  Flexion  und  Adduktioii  geben  in 
Otr  Regel  Ursoi-he  zu  so  schweren  Funktionsstörungen,  das»  Abhilfe 
firingcnd  crfordörlich  ißt.  Sollen  miid  e»  Fftlle  von  dopiitlaeiliger 
Aniylosenbildiing,  die  an  sich  in  giinji  gUnstiger  Position  (Ktreckung) 
Blen  wecen  Versteifung  heider  Beine  biiiderlicb  »ind.  Auch  sehr 
■i()rJig;radigc  Abduktion,  dii-  den  (HxTscluMiki'l  fast  rectitwinklieli  zum 
Uauipr  stellen,  können  dio  Hilfe  df«  Chirurgen  erheiselien.  Vor  allen 
IWen  idl  es  nötig,  Aasx  iiiati  sich  über  die  Ursache  der  Buwegung»- 
kiMtning  und  über  deren  Grad  informiert.  Sofern  es  sich  nur  am 
fautt  Kontraktur  der  Muskeln  hei  teilweifw  erhaltener  Tieweglich- 
k»it  der  Gelenke  handelt,  wij-d  man  erat  alle  UUfsiuittel  d(T  Mcchano- 
Wietaiiit?  ei-scl!ö|iffn,  ehe  man  ku  blutiger  Ojieration  Hcbn'itet.  Bei 
^t  aunges |m»cheiu-r  tibiosei  l>t:geiierati»it  der  Munkelti  wird  man 
hl  Tno-  und  Myotomien  gezwungen  sein. 

Sanoritn,  Tuiaor  fuciftu  lata»  aniiGluta«tt>  idmÜh*  wpT<)i!n  von  ein^in  vortttren  ^airahtuH 
UifHcluiiu  (Clara  in  der  Richtuns  dm  HaetflrKti«n)  quer  ui-kiiiiIU^<u.  Von  lUm."""'-  %»<'"">•• 
1*^  Sehnitt  Eiu  kann  man  nncm  den  Itoctu«  cruri«  uiiil  {;a»x  in  Aor  Tiefe  den 
Jwp«««  dnnihtn-ntU'n.  MeiHi  genilgl  dk  Durchm-'liiii-itluiijr  Her  Bi^gi^r,  um 
^  nHrmcmmt  rn  crai^lichen.  Wird  aolcliet  noch  Aat-ch  iU-  ÄddukWrcn  ge- 
'«■rfwt,  M  nftiten  auch  die««  afl'en  geepalt«)!  werde».  Man  abdusni-rt  dai  Bein 
*•  «ill  wie  Diöf^lich  und  ichneiJet  anf  dem  am  tni'iRtT'D  vunp ringenden  Liugtwulit 
^  Di«  Haut  wird  wiederum  in  dfif  Läflgsiichtati^,  di«  Muskulatur  quer  dur<3h trenn U 

Hat  man  *:s  mit  einer  fibrösen  Verwac-haung  des  (jfltnkes  "'"'"•""^' 
hl  thnn,    sij    kann   man    durch    vomchtige  Muuihcr   nie    manuell    äu 
^iptiigen  versuchen,  DOobdem  der  Muakelwiderstand  beseitigt  i»t.    Die 
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kuorpligc  uder  kuöchernc  Ankylose  durch  Bmemeut  forc^  za  nAn»- 
sieren,  wird  altfj^emeui  n-iderratmi.  Die  OnteotoDiia  Kabtroebao- 
terioa  ist  ein  ebenso  liaiinloser  wie  fbr  den  üitendierten  Zweck 
eoeignetvr  King^riff.  Nncli  dar  OstcotoDoie,  eventuell  mit  Mvotoisip 
der  KontraklPii  Muskeln,  fixiert  man  dax  Bein  in  gewünschter  Steiliin^ 
durch  Gipshose  oder  starke  Zicteneion. 

Mnn  legt  rieh  mir  Osteotomie  dm  Tr«cbnot«r  nit  ODon  laonn  gcndcB 
Schnitt  fni ,  IioLwlt  tU*  Periunt  alj  tmd  M;li%t  diiibt  unter  dem  Trochulir  um 
KH1  »US  'lein  Srlikft  heruia,  der  grou  (enug  i»t,  um  —  nacb  Uelicrwindaiig  dir 
UualieltjMiuiuiitt  —  die  Koirektor  der  Stelhniir  sn  erlMibea.  Mau  acbu  dabei  tnfa 
auf  Beteiügunc  von  RoiationMtellungeD,  wenn  ntan  ein  ■cbftnea  Reaaltal  lulumwÜ 

V.  Volkmann  und  Krmig  raten  in  solchen  Füllen,  wo  Üe 
Konstitution  der  Kraukun  iiiclit  (lie  Rattere  OperatiuD  kontraindicütt, 
liüLvr  die  HUftretiuktiuu  zu  machen. 

EH«Mn>e  iit  nur  iaboltm  tu  no<tifitier«n ,  al«  laan  dt«  ReMkU«ii  mit.  d« 
M4ÜM]  voUsi«b«n  mnn.  Mui  Micht  danD  du  Kcranr  bei  ernntti^er  Stelhing  mta 
in  d«r  PfM>n<'iig''^n()  knnbracht«^«  Locfa  «iniuhdlon.  Di«  Hethod«  ««lebe  König 
boeondon  für  Aditnktionatontraktur  «tnnfiebU,  hU  den  gnMi^A  Vorteil,  oreatw 
noch  TorbandciK  KnochcnhcrJc  «iboaeaken  und  dcrea  Entfernung  xd  be««^' 
«tcUitpco.  Bei  Addoktion  mu»«  mun  oft  Mhr  vid  vom  Knoclicn  fortoctunai,  ■■ 
dio  StelliuigvuDOUMli«  ttx  bveeiligeD.  Uebt^rhjuipt  «rird  bei  Kiudero  du  Tcri*k<i 
nidfat  oft  in  Frafr«  koniiue»,  i«t  ober  «veutuell  tu  erwäfcen. 

Die  glilcklirherweisf  seltenen  doppelseitig^en  Hilftankv- 
losen  beeinträchtigen  die  Kranken  in  allen  Verrichtungen,  die  Lpt* 
motionen  de«  KiSqtcm  t-rTonleni.  Iküin  kann  auch  hier  schon  doicb 
die  Keilotfteotomie  und  Stell  ungsverbetwerunf;  \'tel  za  ihrer  Kriöoli- 
terung  tbmi.  xieht  es  aber  nach  dem  Vorj^ng  vitn  Vrilkmanoll 
ood  Kontf;»  vor,  auf  der  einen  .Seite  durch  weitgehende  MeüKl*] 
resektion  ein  bewegliches  Gelenk  zu  schaffen. 

(  Knie. 

Aagatar,  Vvh.  d.  b.  U.  t  (%.  ItW.  ~  BSchal,  risiu.  CUnrgMkoaffr.  19*1.  -   Baib*,  I 
aytr.  K,  ca.  BM.  VL  -  Braitt.  I>.  1.  r.  Orthof.  IMI.  -  Csa4ra7',  rtaec.  Chlrwc«<duHi.  I 

—  DolllBE*'.  C.  (.  C%.  IM*.  —  DrattBivk,  C  f.  Cb.  UM   Nr.  t.  —  Ufthn,   V*A.  C  D.  I 
ea.  inCb  -  HaldrabalB.  AilkntOBl«  nail  ArthrrlilOBl*,  l«aaf.-DB».  Hklli  IBM.  —  U>lftri< 
Twb.  d.  D,  O.  t  Ck.   t»M.  -  J.  Iiraal,  BwL  KL  W.  teer.    -  KltultivB,  TTMM  de  ' 

—  KSmlf.  V*rb.  J.  D.  O.  f.  Ch.  IM*.  -  Krktke.  Vaffc.  i.  ».  li.  (.  Ck.  IUI.  —  X««»>t 
eiacMMp.  1SM.  —   LanaaaialD.   Vwk.  4.  D.  f).  I.  n.  ttM.  —    LlncrnfolilBr.    UiiKU.  »u 
BblnuK.  KliNik  iD  KaBcten  im.—  Knll  Mellor,  C  L  Ck.  IMI  ».  IM.  —  :«aDc«l>>iti, V. 
r-  iVXXIX.  -  OIU«t,  TnM4*  rtMci.  «l  B«U.  4*  fMa«.  UNl  -  rimn.  Hiuplul*  TM««t  W 

—  tt, »Tai»l,  V*ih.  iL  D.  O.  e  dl.  IBM.  ~  Saal,  U>aB..Di-.  t>«r|«i  IBW.  -  S)«<lll 
II.  R.  L  n.  M.  U.  -  8nma(»kart,  D.  L  t  Ch.  l«rt.  —  Wlllamar.  D.  2.  t.  Ch.  H.  U- ' 
a*Bk*f.   Iv4bw  nr  r¥ac*  Aar  FtozUaaankjldM   nacb  KaWrwkikni.  InAtw-DtM.   KUt  l«l 

ao««a-MBki>afrrl.  V.  X.  f.  (li.  B«.  t*. 

g  1.    Siatistncbes. 

Hie  tnberkulSsc  Arthritis  des  Kniegelenkes  ist  neben  deijenü 
der  llllfte    die    h!lu6gBte.    sie    ist  lugleieh    diejenige,   weicht-  die  f 
m^hi-iniine<-n  der  Krankheit  in  allru  ihren  Formen    in  kJarsU-r  W*f 
wiwi.>rs|tii'>;idt.  «o  dass  das  Studium  der  tuberkolüaen  GeleukenOfl 
dimReii  im  We&entliehon  ifenide  an  diesem  Gelenk  gemacht  wurde. 

Von   lÄI  yalleu  Si'baialfu«^',  »taiuden  Tn  im  Alter  bis  m  ' 
Jahren,  von  3BI   Alfrra  l-ki;  ft'raer  betrafeu  von   1»  Sendler« 
you   101   Kltlleii    Xi'Uffebaners  89  das  Alter  ins  au   15  Jaliren. 
70  Liniieui'eldir«  .'>:(.  viin  S3  eigenen  73,  so  daea  von  0J*1  FiI 
44}*  da«  Alter  Ti>r  d«  l»nbfrt«t  hatleu  »  04,7»  V 
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Vi>n  990  im  Kimit^alt^r  überhaupt  ntrgekomiiienen  tuWrkiiliks^ii 
ntKüiiduiifa^n    (Alfi-r,    SulimalfusH,    eigene    Fälle)    beziigen 
=   30,7";«  auf  «las  Kni(>. 

§  S.    Anatomiiclie  Bemerkungen. 


tirinarkiint*». 


rnxinsDi  dar 

iryiloTlal.  Oh'H— I, 

foria. 


Die  synoviale  Form  der  ArthritiB  ist  im  Kniegelenk  jeHen- 
falb  häufiger  aU  ixi  amlerciii,  bil-  kommt  lu  jedem  Älter  vor.  und  ait-  liat 
«bcnein  die  Kigi-nachaft,  «ioU  oft  auf  die  Gelenkkapsel  zu  bcacliräuken, 
iiW  sekundere  Knochenerkr^iikuiigeii  zn  veriiTsachen,  l'Js  ist  al>er 
»br  «hwcr,  eine  Verbältniszahl  zwischen  der  priiuftr  sj-novinleii  und 
liu  primilr  (iKHaleii  Furm  anzii^HbKii.  Denn  gerade  die  Hy-novial« 
k<iniiit  oft  zur  Heilung,  ohne  dass  irgend  welche  Kingrifie  am  Ue* 
Irult  Gelege iilifil  gegeben  hätten,  ihr»?  Natur  nalii-r  kerniun  xu  lernen, 
nndÜejeaigeuFiUle.welchcxurKesfktionkonjnn.-»,  werdi-ndeswegeuHich 
inehrMsder  Zahl  der  primär  i>8saleii  rekrutieren.  Die  Meinungen  dar- 
SW,  wf  lehr  Form  iin  Kin<U:inilt^*r  vurÄiigsweinr  rr»i(!lKtint,gt^licn  Kicnilicli 
Wflt  ao-winunder.  Während  01  Her  Kigt,  Aam  die  Krkritnkuiigen  der 
Wwb8tum*[ii-riudi-  hAutlgrr  vom  Knochen  ausgehen,  als  die  imeli  vidlen- 
deter  Kiitwicklung  dos  Skeletts,  iat  Künig  der  Atiaieht,  dann  man  vom 
3-1-1,  Jahre  fast  gleichviele  ostale  und  synoviale  Tuberkulosen  filnde, 
snd  auf  das  spätere  Alter  5iua1  suviel  ostale  als  synoviale  FiLlle  kUinen. 
Botlic  fund  bei  132  Operationen  »um  der  Itruimtidiun  Klinik  in  weitaus 
<l(t  Mehrzahl  aller  Kuoclientuherknlonen  oRsalen  Ursprung,  Kiedi;l 
W  ll(j  Rc-scktiouen  45  primär  aynoviali-,  Zöge-Mituteuffel  (Er- 
nwhiMi«)  nur  2,  Liugenfetder  sah  unter  70  Filllen  2!iniai  in 
iir  Synovialis  den  Ausgangspunkt,  die  sich  vorzugsweise  auf  Kinder 
imier  7  Jahre»  beziehen,  Angerer  JsJlhlte  bei  G'Ä  Kindera  iJÖ  Kuo- 
tlieiibprde. 

Die   Koochenhcrde  entstehen  in  allen  Crebictc-n   der  Geluuk- 

euleu,    und    reichen    wolil    aucli   gelegentlieh    weit    in    den    Scihaftteil 

'"0  Tihia   uud  Fenmr  hinein.     Von  41    Prüparatt-n   Olliers,   deren 

«wW  Fr»(prung    sieher  gestellt    war,   saa«  der   Herd   IVmal  an  der 

'Hlaa,  ^inial  an  ¥Vmur,    läoial  in  beiden,  ^uial  iu  der  J'ntclla.    Die 

Riiiesolieilienerkninkuugeu    sind    also    die    selteusteu.     Xaoh    König 

«nd  frussi-  KeilnekroHt-n  dcH  Fcmtir  und  der  Tibia    vcrliältnisniäsuig  *"  J*r  Kwi 

Mufii;,  und  er  macht  ebcntto  wie  Ollier  auf  das  Vorkimniien  fUVn- 

"tUibarler    St-^iit-ster  aufmerksam,    die   vom   Knorpel  entblösst    in  das 

wlfnk  ttchauen.    ludeäsen  entwickeln  öiuh  aueli  alle  anderen  Fmiueu 

«»Ulcr  Herderkrankungen,  granulierende  subchundrale  I'roKesse,  die  bald 

"Uur  Aen  Menisken  sich  cnt^vickeln,  bald  dem  tlberkiiortielten  GeleiJe- 

,  Und  der    Kondylen    nahe    liegen,    karii'JH    nekrotimdn-    Vorgänge    mit 

•ÜMMig  typischer  käsiger  Nequoster,    exti'aartikulilr  gelegene  Herde, 

^  ewt  durch  ihr  Waehntuui   das  Oek-nk  in  MiÜeidenscliaft   ziehen, 

'  *|l«ir  »rllener  nach  aussen  durchbrechen,  ohne  dies  überhaupt  zu  tan- 

XitTen.    Von  letzteren  giebt  es  zwei  typische  Speoimiua,  deren  eines 

Unter  der  Tuberositas  tibiae  entstehend  uuterlialb  des  Lig. 

•  »lellae  ru   perforieren  pflegt,    während  das  andere   dem   Cnndyl. 

'  '(iboris  angehörend  Kuiekvhlcnabäoesae  macht.    Bei  jungen  Kindern 

llripIgolegentlichaueUeineDiapliysitiH  — .S(iina  ventusa —  dorTibJa 

iodx-i Gelenk  perforieren  uud  »chlieäslich  sindFftlle  beobachtet  worden, 


Clin  da 


BilrucH- 
kulkra  Itrril«.! 
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VII.  Inrttktioniikninkli eilen  niit  clironiKbeni  Vo'Uuf. 


Arwn  tttr  S.vDik- 
kant. 


enlnunt. 


VOimkiaiwnu. 


ftnar  «Ifetu, 


uw»n. 


K»S«ä. 


Mf 


WO  nacli  einem  Trauma  «charöraiidief  luit  der  freien  OherfliU Ke  de«] 
Gelenkes  noch  in  BcziolmuR  «tehende  Sequester  entetanden,  d»  <1«i' 
Eindruck  tnacliteii,  als  witren  sie  dnreh  die  Verletzung  verurwuhlßl 
ciro  um  scripta  GeU'nkfrakturen.  Diese  letzte  Form  ist  jedoch  m] 
Attribut  deii  spxterun  LcbeiiKaltrni. 

Die  Sj-noviali«erkrankung  tritt  nnn  bei  Kindern  in  iwei  Artta] 
entgegen,  iit  der  Keltenereu  des  Hydrops  tubercalusua  nnd  inj 
der  (tewöhnliehereii  des  typischen  I-'uiigus. 

Das  wai«  wirllber  deiillydrope  tiiberculMSUB  in  den!i11g;finmn 
Aiisein&ndüriMitzun^en  goi^a^  bBb«n,  passt  iusbesondore  auf  den 
Knies.  Br  iit  der  eigentlicbe  Itegirftiientant  der  tuberkuU>)wn  Geleuk> 
waiwt'rsucht,  und  er  Irnt  uns  in  einigen  Filllen  als  der  VorlKuliet  de 
eigentÜebeii  Fuugiis  im|muiert.  Wir  w<dlen  nocb  hinxufiigen,  da« 
Reiskörpereli»'»  niclit  i«ft,  die  ftir  das  »pÄtere  Alter  clmrakterifitiscbenl 
Synovialgeseb Wülste  vun  polypöser  habnenbanintäbnlicher  JVhtii  lii'*- 
malii  bei  Kiodeni  gesehen  haben.  In  den  Fällen,  wo  wir  durrli  In- 
oision  des  Gelenkes  die  BettchniFenheit  der  iSynnvialis  geniuer  V- 
traehten  kumit«n,  bandelte  ea  sich  nm  larte  weiche^  die  ganze  Gebdk* 
oberflflebe  auatapeziercnde  Wueheningen.  die  nur  in  einem  Falle,  l«t 
einem  IpjfUingeu  Knaben,  in  der  Umgebung  der  E.igaiuent.  cmciaUJ 
»ur  Bildung   vergriiss^rter  Zotte«  übergegangen  waren. 

Die  KlUaaigkeit  zeigte  Kt«ta  rein  s>ii»%'iale  BeHcbafTenbeit;  MoftJ 
eitrige  Beitnengimgen  rorhanden  waren,  bewies  der  spStere  VnlBi^'i 
dass   wir   es   mit    beginnendem   Pungus   zn   tbon  hatten,   aaf  den  dii 
abnorme  Kxsudati"n  zuriickzufiihren  war. 

In  iler  That  Ist  denn  auch  die  gewübniichere  ErscheinangSTOS 
der  kindliehcD  Koiegeleakttibcrkuloae  der  Tsmuralhas,  die  gram 
lierende   Form    der   Synnvitis   mit    Xeiguug  lum  Zerfall 
■  nr  VerkSaung  und  Arrusion  der  Gclenkenden,  nnd  all 
Fortleituug     der    EutsQndung    aof    die    paraartiknllrei 
Gewebe.     Am    mächtigsten   pfleg'«)  sich   die  Granuluti'>ni-a  an 
Stellen   za   eniwiekelii.   wo   die  ^norialia   sieh  an  den   Knochen  an^ 
Ketsi,   an    ihrvn   l^msrhlagfidten,    rou    hier  aas  loekeni    sie   ancli 
Wrbindnng  der  GeJenkknorpel  mit  dem  Knochen,  kriechen  »inter 
»ml  ihn  |)erfi)riett>nd  weiter,  finden  an  der  Amsatxstclle  der  LigamenH 
onu'iaia  eine  willkommene  Stelli?  «ur  Propagatinn,  rerhreiten  neb  ^ 
alte   Huohleti   und  Ht^hlen  der  GeleiLkhftble,   die  Knurpel  erweiski 
ahheltend  nnd  die  frei  gelegten  GeJnkkenden  umagi^'nd.    Die  Menitk« 
geben  lu  Grunde,  die  auf  eiDander  dr^dnuidm  erweiehien  Kno  ' 

Senlvn  in  pivohwfirtgv  ZentOxw^,  der  tdewCM  Deeabitns  mlle 
ie  Vernichtung,  and  die  Oariea  ist  konplett.    ImoMr  ixt  di««er  V« 
mng  wrbuntlen  mit  MemaMm  Dnnfctitiikwig  (ndiige  In&ltntii) 
der  pkniutiktilimi  G«w«be,  WtiaJtTn  aber  daim.   wviui  das 
Bein  v»l  hew«ft  w«kI««  wt 

\V*hmtd  ««  noB  Fftlle  gtri».  in  denen  di«se  diffuse  jUT« 
Av<T  Sy^ivialis  iMtfv  in  dem  Stadiaa  der  hypertrophiachl 
Itildungen  i\kwi  Snftül  Ueibt,  giebt  es  aod»n>  —  diaae  sind 
in  der  MiOiryahl  —  wo  VerkKsiBBg  «ckndl  eintritt,  «ei  es  mit 
e*  ohne  Ititduug  gmaaer  Ab«eMM.  Am^  yl6txUi-he  Entstehung 
V\  ArthroB  hi'i  I'hirehhnteh  riur*  KaodbeahudtJ*  in  das  bisdabini 
t«ktt'  Gvh<»k  wird  be^d)«M>ltt^  Jf4«tfiü)s  äst  mit  d«r  Verkten^ 
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KileriinK  Am  Gflc(»e]ili«i(  zu  Üurulibriichun  in  die  paraiirtikularoii  G^ 
webe,  znr  Destruktion  der  Ueteiikbünder  tuid  den  daraus  resaltiervn- 
den  StcIIungsanoimallea  ifcgcbcn. 

Bevor  wir  niif  dicMC  ringehon,  wollen  wir  den  giinstigDrcn  Fall 
in  Erwll^mjf  «iehon,  der  eintritt,  w<-iin  entweder  mir  eine  partielle  In- 
/ektion  des  (jcleiiltes  stuttgi-fuiideii  Itat,  oder  wuim  Ti'udtina  xa  narbiger 
LTuivandlunf;  der  Grannlatianen  de»  Zerat^iriniRsprozeas  hesdirünkt. 
Gerade  am  Kniegelenk  ist  es  iiiclit  aeU*'ii,  dasa  vitr  Durclil>riich 
die     Kaochfcnhordo    {s.    S.    1'3T)    iiicIit    S[)«ziliselie   8jnu]tftthischc   Ar- 
thritis einen    Teil    der   Artrikulation    übscIiHesst,    no   d.-iss    die    Ver- 
etturung    oircumscript    erfnlgtin    kann.     Die   Gwlvnklifihle    ist   zwar 
Kitui    griissten  Teil  nHliteriert,  und  diidurch  fiinktioitöun fällig  g^inaelil, 
aber   der    proi^reseiven    Dtütruktion    dva   Knodicns    wird  ein    Dumm 
e  n  tgfgi'iigesotzt. 

Anrli   kann    die   liranuliition   olme  jeden    i^erfall   «ud    mit  aohr 

g-*3rinper   Varbenhildung  verschwinden,   Bo  dasa    ein   t>rlu'-bl icher  Teil 

der   Bewegliclikfit  erhaltm  bleibt.    War  die  Kninklidt  aber  scbiin  in 

einem    Stadium    hülitn'r   Kntwiüklung,   wi    kunniit  es   zu    auKgedebn- 

toren    Verödungen    der    Geleiikbohli?,    oder    »u   bindegewebiger   Ver- 

waohsung  der  Geiciikenden,  die  dann  wfilil  aiiillorlUn  in  eine  knöcherne 

'  ylose    übergeht.     Ist   dieser  KnHaTisgaiig   der  üonitis  tuberculosa 

*nch  gerade  kein  iingonelmier,   »o   ist  er  doch  immerhin   noch  ein 

iCÜHstigrr  im  Vergleich  zu  den  kiiriltsen  ZerHtftrungi;n.    Diene  ver- 

»chlechtcni  die  BtsdiatTenheit  des  Gliedes  in  zweierlei  Beziehungen: 

utunal  dadurch,    Ans)*  fehh^rharie  Htullmigen    die  BL!uut/.utig  hiiidein, 

Und  dann  dadurch,  da«»  sie  zu  exorhitaiiteu  Wachstunisstörungen 

Anl»88  gehen. 

Zwar  winl,  wie  wir  sehen  wtirilcn,  jedeBmal  auch  bei  wonig  int«n- 

"ivCT  Enizlindinig  das  kranke  Gelenk    in  Kcintraktiimtelliing  ge- 

f*»*Hcht,  die  für  diu*  (ieben  Naehteile  mit  wi;h  bringt.    Aber  je  heftiger  und 

[^ngdaiiemder  der    Ablanf  der   KrÄelieinungen ,    nm    so  schwerer  die 

1^ oniraktur.   Sie  besteht  im  wesentlichen  in  einer  FlexiotisstelluDg. 

■*  «ui  aie  lange  dauernd,  so  adaiitiert  sieh  die  Fon«  der  Gelenkenden 

^otT,jj|jf.„_     pje  Kondylen  des  l'Vmnr  hypertropbieren,  sie  vi'^nnchn'u 

*****    Deplacement.      Die    osteopurotisclio    Tibia    wird    in    ihrer    Eni- 

Pf>^n*nliuie    nach    hinten    iibgekniekt  (Sonni- iiburg).     Sind    nun  die 

^**»teren   Teile    der  Kondylen    verloren   gegangt- n ,   die    Handapparat« 

^•"S*«cht,  die  Ligamenta  cruclata  ersLddaflTt,    sn  kann   schon  der  Zug 

fV*"   Unterschenkel beuger    ein     Hinabgleiten     des     Tibiiikopfcs    nach 

2^»»ten  veranlagen,  eine  geringe  Oewalteitiwirkung  (Auftreten  auf  die 

**T3e,  Hebelwirkniigf  zur  Subluxation  Filhren. 

Dil  die  Tubcrkiilone  de»  Kiiiegelünks  gerade  diejenigen  Kpiphyuen 

''*'fiJU,  die  den  liüchsten  Waohstiinxscoeflieienten  liabeii,  ist  es  nicht  a«f- 

'•^IJend,  das»  sie  sich  durch  die  Erzeugung  «eldüuiuer  Verkürzungen 

*'*<»izeicliüet.     Dolliuger  giebt  an,  dass  llllge«^■irt  verlaufende  Kide- 

^'^"lenktuberkulone  in  schweren  Fallen  Veikiirzungen  bis  zn   Ill'/i  cm 

■""-Hafft.    in  der  Regel  solche    von   mebren-n  Centimilern,    Iwi   einigen 

**iud«m    8 — U)  eni.    Sie   niiisHen    nucli    Imi-ligradiger   werden,    wunn 

^Operationen  stattgefunden  haben.     Volkiaaiui    erwähnt    einen  Fall, 

^*r  von  I'emherlon  im  llJti'u  Lebennjahre  reaeciert  wurde,  im  I8ten 

^  cm  Verkünsuug  zeigte,   trotzdem  bei  der  Operation  niir  (!)  9  cm 


KIlATDOIt«». 


nrlltins 
XmrMU 


Adwuir  In 
CHlai, 


fadlolocllcb* 
StaUoBfr«. 


•Ifiraof«», 


Bwlna  dei-  Er' 
krankong. 


siud  tUoJL'iiißen  Knlle,  wo  ausser  dem  Knie  docIi  Aii 
I[üt'tnelcnk  crkraukt  war.  Wii' xalieii  tiiii:n  «pnntun  aosgeheiltru 
Fall,  bei  dciu  «Ihk  Hein  iiiobt  viel  mt^lir  h\h  die  Lilnge  des  Oberacbeokt 
der  gesunden  Seite  hatte. 

§  3.    Klinische  Erscheinungen. 

Wird  Iiei  den  tuberkultiNen  Cielenkerknuikunfrmi  irgend 
ringtHgigc»  Traiiiua.  das  vcrherKcgaiigen  iet,  überha\ipt  schon' 
als  Cniaohe  beschuldijft ,  ao   ist  dies  bei  denjenigen  des  Knien  fa 
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ni.'elmaBaig  der  Fall.  Die  Klt«rn  wiseen  ron  einem  tage-  ijder 
»ocheiilang  vorlicrtTlitteLeu  Fall  zu  erxflhlen,  tltr  »u  eiucr  Au- 
sehwclhinK  der  üelenk^feKenil  ffi'fiüirt  hat.  Wie  oft  ilieser  l'all  nicht 
Wulniebr  schon  eiu  Zeichen  der  behiiidertfu  FmiktiDu  des  Wtieifen- 
ita  Beines  gewesen  sein  map,  Jäset  «cli  lucht  feststellen.  Jedenfalls 
ift  letztere,  d.  h.  UnliiKt  des  Kinde«  mi  laufen,  schnelle  Er- 
m&dang,  und  Hinkifn,  ulädunn  Amtt^hwellung  dt«  Gelcakcs  fast 
insnahmulo«  der  flrnml,  der  die  Kinder  ziiin  Arzt  fiihrt. 

Das  Hinken  hat  nun  einen  von  dem  hei  Cuxiti»  ventehiedeneit 
riiarakter.  X)a«  ßeiii  kami  nls  Sl  Qtxhein  benutzt  werden^  e»  ist 
in  dta-  Höfte  beweglich,  und  die  abnorme  Ai-t  zu  flehen  kommt  meiiit 
ilaTun  her,  d«»«  d-is  Glied  etwas  gebeugt  gi-lialteu  wird  und  dtshiilb 
kikner  alu  daa  geäumle  i«t.  Sclimerzen  pHcgen  anfangs  r.n  fehlen 
oder  sehr  gering  zu  »t-in,  und  sehr  oft  ist  die  Geschwulst  am  Knie 
du  erste  auHallende  Sym^iluni. 

Das  Aussellen  derjti'lben  ist  nun  versrhieden,  je  naeh- 
itta  es  sich  um  einen  flüssigen  Krguss  oder  um  einen 
Fingus  hnadolt.    Der  erHtcre  dehnt  das  Gelenk  in   allen  seinen 


inRksn. 


Daioliwiili 


fic.  n.    TiLuur  albus,  liukft. 

noilgiebigea  Teilen  auii:  vergröttsert  seinen  gesamten  Umfang, 
•«nmtUcli  aber  den  oberen  Recessus.  Die  Hynoriti«  granuloea 
Ininjt  eine  .Schwelhing  von  Spiiidelform  ziist;inde,  indem  sie  das 
"nll^iA-ialc  Kitt  J!U  beiden  St-ilrn  der  Knieacheihe  und  des  LigaiH. 
pitelbe  lientn.sd rängt,  und  die  UmschlBgRtene  der  CTüleiikkajisel  ht?- 
♦wiilfiB  verdickt,  also  die  Gegend  der  Kondylen  des  Feraur  und  der 
T^M»,  Die  Ffttölla  wirtl  geholien  durch  die  rings  luu  sie  empor- 
••cWuden  JURsen ,  und  durch  eventuell  vorhandene  PI  üHsigkeit; 
Mch  oben  ond  unten  aber  niiunit  die  IntinneseenK  ab  und,  indem  lüe 
Hort  in  die  lierrit«  atropUiarhe  M  liHkii  latu  r,  liier  in  die  Tibia Mu»ket«ii 
fibt^eht,  wird  dureh  den  geringen  Umfang  diesL-r  Teil«  die  .S[midel- 
'f'Hn  noch  charakteristischer. 

Der  Hydrops  tuberculoe,  giobt  nun  natlJrlieh  stet»  das  Ge- 
fühl der  Fluktuation,  bei  dem  Tumor  alb.  kann  sie  gleichfalls  vor- 
liantleo  sein,  wenn  die  iiu  Gelenk  betindlichcn  Mnssen  sehr  weicii  sind, 
odtT  eine  gleichzeitige  geringe  Hydrniisie ,  rean,  Eitcr-Schwappuug 
eRengt.  3um  kann  sieh  hAnlig  über  die  Ursache  des  Fluktuationa- 
gefübln    tauschen,   da   auch  die  sulzige  Ijililtratiou  eine  ähnliche  iCr- 
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scheiauug  macht.  Oft  aber  »etchnet  sich  die  Gescliwulst  f*eraule  dureb 
ihre  Härte  aus    (».  Tumor  alb.  ftbroH.  S.  2M). 

Knnimt  es  zur  Eite  niii  fr  »ni  (}flnnk,  so  6ndon  wir  tei  grotaon. 
(Iii3  gaiWL-  Gi!l«nk  auMfiilk-uilen  KrK«a»«ii    wiedtiriiin  Fluktuation,  die 
iiWr  imiiier  das  BHHondttri,' hat,  das«  die  ^jK-ic  hzei  ttg  vorhanden« 
Schwellung  der  Üe  lenkkapae]  «ich  nachweisen  ISsst. 

Die    Kntwiekl ung    einer    massenhaften    Gcleukoitorung    ixX 
aber  iiberhiiiijit  Hcltcn«r  als  diu  an  ci  r(MimKr.ri|it»n  Stellen,  —  o'O^ 
spreehend  dem  Sitz  der  priniflrcn  Kniicli<'nnlT(<kti'>n  und  der  Perforitii>i">-»' 
stelle  der  KujMid,  vim  wo  iiiif*  sie  «ich  evtriiurtikulfir  wi^itcrvrrbrcit^^'^ 
Dadurch     werden    b  uok«l  fiirm  i^e    1  ntumescenzen    geschalFfc? "»• 
und   im  weiteren  Verlauf  vielfache  üatulüse,  entfernt  vom  Knie  fü^' 
rendc,  üilngo  mit  pnifusrr  Sekretion  (»ekundilrc  Infektion  mit  Eit^^'' 
c<iccen). 

Inzwischen  ist  das  Gelenk  auch  schmerzhaft  gcwordcD,  «-"^^^ 
habfrn  sich  als  Zeichen  «chwerer  Beeinträchtigung  Kontraktur  ^c^" 
entwickelt.  Pas  Knie  wird  anfangs  in  geringer  Flexion  gehalt^t^^  ^ 
die  je  mehr  der  ProKess  fortschreitet  um  so  mehr  xuniunnt,  »o  dL^  _*" 
ßin  hi^  zu  Hpitziviiihiifjcr  lJcut;iing  gMteigert  wcnieii  kann.  (Die  h^s— ^' 
kiflrnng  K.  S.  :i4;i.)  Daxii  gesellt  sich  Rotation  des  UnterwlK'uk» 
uueb  aUMKi'ii,  di^reii  EntHtirImntr  i"id  Vermehrung  durch  die  Hi- 
Tuhi?  (Wirkung  dyr  Sühwen-)  iH-tguiistigL  wird,  und  Valgusstelltji 
Das  Knie  stellt  sioti  nach  imieu»  der  UnterHclienkel  weicht  nach  ai 
und  ca  eutstuhl  oin  lateralwilrta  offener  Winkel,  welcher  wicd^rti 
bei  denjenigen  Patienten  am  grHHnti^n  iat,  die  mit  ihrem  krank« 
Bein  herumgehen.  Die  Pntella  wird  auf  den  Condyl.  eztom.  v( 
zogen. 

Der  nucb    nUMcn   rotierte  Pubs   trird    wcsciitliuli    mit  MiDcm   inneron  K 
«u%tN>i;tat,  (lio  Kuritcncliworc  wirkt   infolgcdwivu   iiiobt  mehr  in  der 
Hoadn-a   in  ctnur  Liuiv,   welche  >.uucii  neben  dem  Kuie   vorbeigeht.     Der 
Schenkel  winl  licgt-»   den  UnlnrHliuakDl   al»KekiiickU     So    wird   die   Stvllnng;  d^ 


Über-  zum  Uiiterachenkel  »llinnhlicli  ilursrt  inoililisiert,  doM  rio  in  W in Tt e latcll m^^^^"^^^i 
SU  einander  koniiiimi.  In  andern  Källou  nXii^r  wird  vielniubr  eio  jiriniitirer  Hu-^*"^^^^^! 
im  Oandvl.  intern.,  der  diefteii  siini  Knliwinden  brinzi-,  die  llniaclwi  sein.  Fcnu^" 
kommt  die  HrachialTunit  und  ßrweidiuuif  dtr  Baiii!A(>par&le  in  Betracht, 
diese  kann  in  sctteDcran  FUlen,  dann,  wenn  voriieltrnlich  der  Condyl.  inl, 
frc«uii  iat,  Gcnu  varum  nach  eicli  liclicn.  Aucli  Genu  recurvatam.  d 
ineiat  mit  0«rii  valgum  ver^sellachaftet.  hat  man  beobachtet  —  io  der  ße^l  d. 
KMektiomn. 

Höhere  Orade  der    Destruktion    sowohl    an  den  fibröaun  wi 
an  knticherjien  Toilßu  fllhren  zu  Ventehiebung  der  Teile  im   Gelenk:^^ 
und  ilir  Endrtisiiltat  sind  die  Sti  bliixationen  nach  hinten.    Aucf 
seitliohe  Luxationen   sind   von    Kiinig  beobaoht4?t    worden    hei    seh: 
hochgradiger  Zemtörmig   der  Bandiipparate,    die  »uitiiehe  B(twegliub- 
keit  herbe  ige  führt  hatte. 

Wenn  die  l'ruxesHe  aclilii^sälieh  zur  Ausheilung  kommen. 
ge3chieht  dies  unter  Bo>!obrÄnkung  der  Beweglichkeit  oder  mit  Anky 
loHfti  in  fehlerhaften  Sti^llungen,  die  manchesmal  einen  so  extremer 
Grad  erreichen,  dass  sie  die  Extremität  ganz  unbrauchbar  machen- 
Nur  eine  »ehr  gerijige  üalil  gaiui  leicht  verlaufener  Fülle  knnmien  xi 
einem  sn  glücklichen  Knde,  dass  sie  als  wirklich  geheilt  betraobteE 
werden  kiinuen.    Kiiuig  berechnet  8  7»  ITeilmigen. 
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§  4.    Prognose. 

Schon  bei  der  Aiweiniindi-r*ftÄUiig  de«  Verlaufes  der  Kraiiklieit  """^^  P'' 
in  wir  Gelfgouht-Ht  ntluibt,  uuf  lii«  Seltenlieit  tfiiior  llesti- 
Eio  ad  integriiii)  hinzuweisen.  Die  Prognose  ist  also  keine 
gute.  Auf  Aer  anctcren  Seite  sind  wir  in  der  La^,  bei  rationeller 
Aavcndlin;;^  der  unn  fiir  die  erfolgi-eiclie  Belmndliing  xn  Otbote  stelle«- 
ilca  Hilfmuitt*'!  bei  Kindeni  die  JixtrcmitJtt  uiciu  mir  zii  erlmlluii. 
»ondeni  aucli  deren  Gebraiit'hMftiliipkrit  »owrit  zu  retten .  dasa  die 
Pfttienttiii  mit  tinem  in  guter  .Stellung  verstoiftfii  U^lenk  wuhl  (jeli- 
ud  ilapiit  arbeitsfähig  bleibtm.  Auch  Dvruriuitäten  kiiniien  aus- 
Mliclien  werden  und  VerkiirxunKeti  S"  unschädlich  gemacht  wer- 
4wi,  data  me  nicht  allzu  schwer  ids  Gewicht  fallen.  Kirhtsdesto- 
weni^r  bleibt  eine  Anzahl  vim  Füll.'^n  übriR,  biri  denen  apitawink- 
ligr  Ankyluseu  iind  WachMtiinisstiirnngen  den  Oebrailcll  von 
■>asohiii«llen  lüinrii-htuiigen  erftirdem,  die  siub  nicht  »ehr  von  den 
rroUicHeD  unterscheiden,  oder  wn  der  Gebrauch  solcher  vorgezogen'""«"'"*'''" 
^iri.  —  Dt«  Lobensprognose  ist  jedenfalls  nicht  schlechter  alu 
4ie  bei  anderen  tuberkuhjRen  Gelenk  km  «kheiten. 


§  5.    Diagnos«. 

Wulirend  die  am^gehildelt;  Gitniti»  tuberculosa  nicht  grosse 
Scbwierigkeiten  für  die  Krkennung  ahgiebt,  kiJmien  leichtere  Formen 
im  An/angjwladium,  namentlich  aber  der  Hydrops  tnberculoHeuH 
Wohl  verkannt  wenleii.  Aber  der  chronische  Verlauf,  der  Xiich- 
'tis  der  Kupuelsehwel  I  ung  unil  die  Harlniickigkeit  gegün- 
öber  den  gewöhnlichen  Heilmitteln  dilrfte  bei  Kindern,  bei  denen 
'^■hnedieH  Hydronit  den  Knie»  aus  anderen  Ifrsaehen  sehr 
'«Itcu  iat,  die  Dingiiose  ermögliche».  Gegenüber  der  Aunahme, 
4mi  es  »ich  um  akut  entzündlich«  Prozesse  (Rheuniarthritis, 
ftl'-'omj'elitis)  i>der  um  deren  l'eberreate  handle,  föUt  der  klinische 
'wlimf  oder  die  Aiianniose  ins  Gewicht,  die  Unterscheidung  %'on 
l^teui  Abnrca8  der  Gelenke  giebt  die  Sehinorzlosigkeit  und  gfcringe 
runlttionNHb'irung,  eventnell  die  l'roltepunktion. 

^Venn  Zerfall  der  tuburkulÖHcn  Massen  im  Gelenk  Fieber 
wwugt,  ß»  hat  dieses  den  frühar  beacbriebenL'n  Ty[ms  (s.  S.  244), 
"nd  wird  als  solches  vom  se  ptischen  Fieber  üu  differensieren  sein, 
nll)  die  klinischen  Erscheinimgeii  dasselbe  nicht  schon  Ton  Tomherein 
'oaKldivsDen. 

Sehr  tuaitKenhafte  Entwicklung  von  Granulationen  kann  der 
'•nu  dur  Gelenkschwellung  Aehnlicbkeit  mit  beginnendem  Osteo- 
■atcotn  aufdrik-ken,  Kumal  auch  bei  diei^em  Irritation  im  Gelenk 
l  VemiehruHg  des  synovialen  Inhaltes  miJglich  ist.  Aber  letztere 
innner  nor  sehr  geringfügig,  die  Geschwulst  geht  naoh- 
^titlich  nur  von  einem  tielenkende  ans;  es  fenlftn  Schmerz 
"d  Üeiehen  des  Zerfalls. 

Ferner  liat  man  noch  »y philltiach«  und  gonorrhoische 
Uelenkiffektion  xu  berUcknichtigeii.  Ueber  erstere  iat  wiederholt  ge- 
brechen worden.  Letztere  konnnt  auch  bei  ICiudern  vomehmlich 
IIB  Knie  vor,  subst  aber  akut  ein  mit  dem  Zeichen  heftiger  lokaler 
ländnng;^^^^^B^^^H^^^^a^Bl^g^^B^^^^^^^^^^^_ 
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Sehr   schwer   »t  in   der  Kt;K<^)  die  Bestimmung  darüber,  ol» 
Knoelieubercte   vorliandeii   ftind.     Seitlieh   a»  den  Koudylen  odetj 
vom  atif  diT  Tilia  aufbreclieude  Ab«o*»««  hpreelien  dafür.    Pie  kle 
unter  iltiu  Knorpel  licfiendeii  Sc^iueakM"  iiud  tJ-raauIatioaen  eiibtieben' 
sich  miHerur  Kviintiiis.     Wie  weit   die  Destniktiou  des  öelcrikg  fort* 
gcxchrittcn    i»t,    kann   man    bt-twc-r    fe^tstrltcn,    dn    diese    durch    di* 
eigen  11  rtigen  KontrakturBtflhmgfn  (8iibhixati(inen .  Gemi  vnlg,,  Ijts«* 
vanuiij  ungiizeigt  wird. 

§  ü.    Therapie. 

Da»  Knii'gt'lenk  ist  wie  kein  anderes  ziigihigig  fiir  Applikati«^" 
aller  müglirlien  Hcilpotcnzcn,  und  es  hat  dt-:im  aucli  uicht  da-X"*^ 
gefehlt,  dasH  jieri'utane,  enderrnaüsche  und  parenchyiriatltHe  ^A^n- 
Wendung  der  verschiedensten  Chemikalien  aur  Heilung  der  inberlf ' 
lösen  GoiiitiM  einjifohlL'ii  wurde.  Von  allen  diesen  >[ittelii  hat  he*»*''" 
keines  mehr  eine  lledeutung,  mit  der  (linzigrn  Ausnabme  des  Jo  «-i  '" 
forius-  Indessen  wird  man  auch  dieses  nieht  ho  oline  weiteres  «.■-■"^ 
(ihnü  hcHtimnite  Inclikiitii)n  in  die  Oeleakhöhle  bringea.  In  Füll  *^"'i 
die  sicOi  noch  iiu  Anfengstrtadintn  der  Entzündung  b<'iind«n,  hega  **  i 
man  sich  mit  der  KiMinnes&ion  und  H  ii  higstelliing  des  ^^^ 
bnkcB.  Beide  wcrdt»  t-nsielt  durch  Anlegung  eines  gut  8itzeu<3.*'* 
Cripsverhandes ,    der   von    den   Zehen    bix   zum    Pfrioenm    reicht.  -^^ 

mUB8   in  fast  vülUger  Streckmig  angelegt  werden,  in  einer  Positi  ä^*"" 
die  «ich    von  I!y|)erextt?iisi(»n  .mi  weit  entfernt  hält  wie  von  Flexi  * 
Auch    IJyijerextensioii    hat    ihre    Nachteile    fiir    das   Gehen.  —  Jf 
niuss  immer  mit  der  Mögliehkeit    rechnen,  dass   der  Palie^^ 
ein  HteitVs  Cit-lenk  hcknranit,  und  dcätten  Stellung  desweg' 
so  einrichten,    daas   sie    für  die    Arheitsfahigkeit    die  geo  ^*- _^ 
nctste  wird.  - —  Will  man  du»  liiün  entluHten,  »o  iHt  c«  notwenA -^^*^' 
(>inen    Verband   r.u    maehen,    der   mit  einer  Art    von    Sitzring   oY 
abscliliesst ,    also    einen    StiltZ]Uinkt    am   Silzknurreu    findet.     — 
i^inem  nolchen  Vt.>rhaml  kann  man  die  Kind(?r  heruuigehea  lasKen 
schützt    ßie    nicht    mir   vor  Entstehung  von    Kontrakturen ,    soiide 
auch  einigeminsisen  vn*  den  Folgen  der  InaktivitÄt  der  JCxtremitfi" 

Ist  BeTvitH  ein  KrguxH  vorhanden,   Ho  wird  man  ihm  vor 
tegung  des   Verbandes  punktieren.     Kein    synoviale   erfordern   ii 
dann,  wenn  sie  sich  schnell  nach  der  ersten  Punktion  wieder  :uigeriii 
haben,  Auswaschung  dos  Gelenkes  und  .lodoforniinjektion.    Die  Pun 
tionHHtellu  kann  innen  oder  aussen  von  der  P:itella  gewühlt  wei 
—  die   Kanüle   mtiss  nui-  sicher  unter    die    Patclla    gelangen, 
eitrigen  KrgUssen    sollt«    man  der  Kntleenmg   und    AuNNpütung 
die  AnfiilLung  mit  .lodofonn  folgen  lassen. 

Bei  einer  ganzen  Iteihtf  von  Fällen  wird  nur  dit*  kiiiiKe<|  nen 
Anwendung  dieser  konservativen  Therapie  erfreuliche  Resulta 
erzielen,  —  hei  anderen,  sei  es  das»  sie  nehon  in  einem  fortgeschr" 
tenen  Zustand  zur  Behandlung  kamen,  m-i  l-h  daH»  Knocheuhet  ' 
die  nicht  zur  Eiukapeelung  gelangen,  den  HcizKUHtaml  unterhalte 
werden  energischere  Massnahmen  erforderlich.  Als  wikhe  kommi 
in  Betracht: 

l)    di«   Arthrotomie;     ^)  Ä  rtli  rek  tom  ie,    a)  ajiiavialff- ■ 
b)  ossnlis. 
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Arthrototnie,    (i.  li.  die   einfa-clie  Tncision  des  6eleukL*i«, 

wurd  man  in  AnwfnJuiig  ziehen  in  Filllfii,  flticr  dert-ii  Zustand  mau 
nicslit  uaiiz  im  klaren  iat.  Sic  kann  al«  diuffiHiMliticher  Probc- 
•i  Süm  BOtinitt  (^ebrnucbt  werden,  von  dem  aus  luaii  erentii«!!  zu  der 
Ar  threktomie  llbcrgcht ,  oder  sie  kann  unter  Llnistanden  aiix- 
rtric^hcnd  gufimdcn  wi-nlcn  aln  therKpitutischr«  Vei-fiihnTn.  Als  solcla-» 
■»  ilgt  nie  bei  hartnllckiRnn  Hydropsieen,  die  imni«r  wieder 
»i<livierten,  bei  dunen  man  aber  als  ftiiatoniiscliea  Subtttral  entweder 
Riiir  eitlen  allf^iueinen  zarten  l'annuH  obne  Zerfall,  ndor  eirciuußcripte 
.S\-ÄTii)viali8b}'i)ertroj)}ueu  findet.  Man  exstirpiert  letztere,  füllt  liaa 
Gelenk  mit  Jodoforniglycerin  an,  und  nAbt  wieder  zti.  Ferner  ist 
die  Arthrotomic  geeignet,  ahg^kaps^^lff  «"itrige  oder  käHij^r  Proz«Hi« 
iiL      "beseitiRen,  die  eiiieii  Teil  des  Gelenks  intakt  gebifwen  hatten. 

Man  wird  aber  Htetn  dia  IncriHion  si»  eim-icliten,  dasM  man  aus 
<!*■»■  Arthrotomic  gleich  zur  Arthrectomia  8>Tii>viali8  «chreiten  kann, 
(tika^kB  nümlicb  wenn  man  ilifTuaeu  ecbten  Pannus  mit  Abscessbildiing 
od«-»  oatflicr  Erkrankung  vorfindet-  In  diesem  Falle  exfltii-piört  mau 
iMi  jginzv  8\TinvialiR  griindlichst,  beseitigt  Knucbenbyrde  mit  MniNnel 
<id.«x  «ibai-feni  hiitfel .  vi-rfitlgt  fistuliiMi;  CJüng«,  kur»  und  gut  stellt 
eitte  Wunde  mit  gi'Bunder  DberiUf^he  lipr. 

In  I)«alach]&&d  wirJ  viohl  y\xt  allgemein  der  ArÜireklomio  vor  der  lt«»«k- 
^>a  iiQ  Kinde«a]t«r  der  Vorzug  g«ii«beii.  Die  FncinatMi,  welcbe  allenlinn  «nt  in 
aansn  Mbr  tp«t«ii  äUulium  iii-r£i'kTmiiltuiiK  zu  operiervn  pHcden,  halten  aarvn  f««t, 
4>*x  tiwh  b«i  IndifiiluiMi  in  der  \Va<:li»Cuni»]>mode  die  Kcacklioii  b^Hcr«  R«iultate 
B»»»e  (Ollier,  Ricbclut,  Döckci,  CoudrsT). 

Zur  Freilegiing  dva  G»:]pnkinnrrn  bedient  moii  sich  fol- 
gender Sobnittniethoden: 

1)  Doj)[>cUeitigt;r  Bogenaobnitt  naeb  Kiiuig.  Der  iuntTLi 
lK:*Kinnt  m«;dianwärt«  von  dm  Insertion  des  Lig.  patell.  auf  der  Tibia, 
wi'udrt  »ich  von  da  nach  dein  Gelenks|>alt  im  Üogen  mit  der  Kun- 
kavität  zur  Patcüa,  überscbreiti't  am  Gelenk  etwa  die  Gegend  des 
"taem  Banden  und  begielit  sieb  Kum  Oberschenkel  wieder  Lugc^n- 
jfttiutg  nach  vom,  cutMiirL-ehfiid  der  Lage  de«  lut-ist  ausgedehnten 
«ttleiiksaeke«.  Der  auH«ere  Schnitt  gebt  von  der  Ausseuseitt;  des 
^^K-  patelt.  zum  lateralen  Band  und  wendet  sieb  zum  Oberschenkel 
«•^cnfi'innig. 

'J)  Vorderer  Hi>g(-n8chnitt  (Toxtor).  Von  der  grönaeatcn 
Pruininanz  des  einen  Kondylus  zu  dem  hervoreimngenden  Punkte  des 
***4eren  wird  ein  B«genschnitt,  dessen  steilatc  Stelle  unterhalb  der 
ypin»  tihiiti  liejrt,  getülirt. 

-I)  Querschnitt  nach  von  Volkmaun  mit  Durcbsägung  der 
P*tella.  Ein  Schnitt  (juer  über  die  Patelia  von  einem  Kmidylus  zum 
**idercij  eröffnet  da«  Gelenk,  nachdem  dir  Kniesclicibe  selbst  durchsagt 
^.  FäUh  der  Ranm  dann  nicht  ausreicht,  so  kann  nmn  sich  dureli 
'"^Uulllgung  eines  ftusaeren  und  eines  inneren  LtlngMsebniiteH  »clir 
gut«  Uebermcht  verachaffen. 

4)  Kinfacher  Längsschnitt  nach  v.  Langenbeck,  Hueter. 

OoerkalL  des  Epicondyl.  int.  beginnt  der  Ißngs  dorn  voidcren  Kunde 

'  ,,**  ^^-  latcmle  int.  »enkrecht  Ins  znm  oberen  Itande  der  Sehne  de» 

■artorius  am  Tibiakopf  verlaufende  Schnitt. 

Diese  4  äclmitttypen  sind  nun  vielfach  modifiziert  worden,  olme 

rttiu  indos  wesentliche  DifTerenzeu  darauH  resultiertet).   Diese  euatieren 


ladtkatla 


Arlbrcktoill!* 


KAdIi 


Tof 
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VII.  InfektiotiBbraiiklLeiU<n  nüt  chroniaefa«»  Verlauf. 


viclnu'lir  in  Hitxug  auf  dan  Vt-rtahren  uachdum  das  Uelenk  bh 
gemacht  worden  ist- 
'•ich»  iii  <!«  Fragen    wir   zuiiüchst,  welcher   SchnitttypuB   fiir   die 

Ki"'^"  *"' Kinde  in  Yrnge  kommenden  Zustande  des  Gelenlcefi  der  beute 
HO  werden  wir  die  Falle  in  dtiieii  keine  besüininttf  Diagnose  ge-stel 
ist,  durch  dcu  inneren  Längsschnitt  von  Langenberk,  Huete 
pritbutoriHch  erüffnen  nnd,  fall»  e»  niitWL*ndig  erscheint,  entwedor  cine^ 
üaasorea  Bo^nscbultt  nach  Ki^nig  hinzufügen,  oder  aus  dem  inn«r; 
LtüLgSHchnitt  mit  Leichtigkeit  einen  untern  Hogengchnitt  henteUe 
können.  Für  die  Filllo,  wo  von  vornhorein  die  Arthroktoinie  in  Au, 
sieht  genommen  ist,  kitiin  man  am  xchonendftteii  mit  Künigs  dojipelseil 
p«in  Hogüiiuohnitt  \-ertahn-ii,  die  grosseste  [Jchersicht  gieht  Vol  kmanc 
H-8ishnitt,  er  setzt  aber  die  grüasesle  Verletzung,  weil  erdieDurchslgnc 
der  Pat«llen  erfftrdert,  «wi.Mclien  heiden  steht  der  {Schnitt  von  Texto 
f»h!fl«tB.>iiiiii.  Es  kommt  nun  ferner  darauf  an,    ob  man  die  Absicht  h 

SU^»"toS^°'* * i  1  büWwglieheH  Oehmk  zu  erziulcn,  «der  eine  Ankylo 
in   guter   Stellung.     iJic    versehifdenen   Autoren   stellen   sicli 
dieser  Frage    Hehr   verschieden.     Die   einen   glauben  mit  Ueobt.,  das 
unser  Ideal  »ein  muss,  ein  hewcgliches  Gelenk  herzostellen,  die  and 
halten  es  fQr  richtiger,  die  Operation  so  ein/.nrichtvn,  daas  Ciine  £c^ 
Ankylose  entsteht,   weil  diese  grössere  Sicherheit  gegen  Recidive  | 
währt,    und    weil  aic  ausserdem  nieht   die  Gefahr   a«  sohwerer  K« 
traktUFstel hingen  hat,  die,  wie  vHr  sehen  werden,  «ehr  oft  da«  Opemti* 
lesultat    verderben.     Die  Wahrheit    wird   wohl   in    der    Mitte    lic 
Man  soll  di«  Operation  eo  einrichten,  dass  ovcntnell  e 
bewegliche«   Gtilcnk    crjsielt   werden    kann,    daas   für  Ao 
'Fall  einer  späteren  Ankylose  aber  die  Gefahr  der  fehle 
haften    Stt-'l  hing    auf    dat»    gcrings  te    M  iiss    he  ra  bge  drück 
wurde.     Das  erreicht  man  aber    am   besten,  indem  eratc-ns   altes 
Kranke  mit   Nicberheit    entfernt    wird,    und    zwelti'iiB  die 
weitestgehende  •Schi>uung  der  die  Funktion  des  Uelftnke* 
beberrüßh enden    Hand-   und   M  uxkela  |>p:irate    geübt    win). 
Au*    diesen    Grüuden     wird     luau    den    doppelseitigen    und    unteW 
Boganschnitten  vor  dem  (juerschuill  den  V'orKug  geben,  letzteren  unMi 
der  VorausMetBUiig.  daaa  <iie  Fatellarnehue  nicht  durchschnitten  vvA- 
HMbodan  atrh  Der  unLerr  BniieDHühmlt  Tflxlorü  witrimprünKlicli  to  f[M]ai:ht  wunleo,  liv 

t    Tostor.        die  Scbno  der  Patella  qiier  durch »i;Imitt«n  wenlea  «hUip,   um  Ueii  «o  dwüilehinlli'  ■ 
I  TiSpiirn  noch  oben  umklappeu  zu  kiinncu      Die  S^ÜIllpfe    d«ir    Sehn«    tuULeu  JüW^ 

L^  i)ie  Nullt  Tcre!niKt  wontcn.    Die  Urisi>cb«r1tcit  dci'  Sehnennaht  Tennlkutan  J. 

fTmLog!*  ''Kraik«  um!  TilÜng,  die  Sehne   mit  der  Tulwroritu  tibiae  tbii 

dann    iluixli    Rlfeiilxiiii nitijrvlung    ilea    Knochenstücltei    sicltere    Vereiniguiig   O 
Koeber  ri'idicn.     Kocber    liäh  i>i>  für  xuruckmiixiiigor,  dio  SeliDeu  gar  nicht  von  ilUtr  U* 

■  crtioa  lu  entfernen.  Naclidttn  der  Iliigeuiiclinttt  (Jiireh  Uaul.  und  Fbsuie  oeführt  iA 
wird  T.a  bciidcn  Seiten  der  PaiBllurBrliriP  durch  nniikrKi^htc  Schnitte  die  ViT*ilaä"i| 
d<T  Vmli  mit  dem  Ii«ctus  crum  (r(*lreiint.  So  «iitatuhvn  zwei  «eitlicha 
Hunt,  FiuciB,  Vmtuii  r»l.  resp.  intern^  welche  die  Eutiruuiinn  liw  Ksiiwl  röi 

Seilen  Imr  lii«  xiir  PuIrIIh  und  ihrer  Sehne  (pealatten:    hat  mmi  die  KapMl  h 

geiicliuitU'n,  k<>  kiicjn  iiiiui  durch  Luxation  der    KiiieachMilio    hald    Intundwill«  w* 
mediaanürU  nlle  Tasalieii  tlvit  iitgängifr  machen. 

Bei  der  Kapgelexstirpatiou  muss  man  sich  bosoaders  (!«•" 
Unischlagatellew  freileg4-n  und  die  Kiii«tl!lp\ingen  an  den  ReitenbÄt^f™ 
kontrnilitT&n.  Dnreh  abwechselndes  Beugen  und  Strecken  dei  0*" 
lenke«,  durch  rmwülzung  der  Patella  bald  lateral-  bald  iDe>diao«irti 
wird  man  xmn  Ziel  gelangen.   König  em|)liehlt  durch  VerlSngeTii»? 
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des  üuicreo  SchuitteB  die  l'atellarsehne  rt-clit  mobil  zu  machen.  Hat 
ntan  die  vorderen  Ka|)8cltoi!c  der  Mouieken  und  den  nach  oben 
gelegenen  KecensuH  di's  Gi-Ipiikes  exstirpiert,  so  werden  anch  die 
vnittleron  Äbteihmgen  fiu"  Aiige  nivd  liistninientf  «o  zu^^iS.n^^it^ ,  dass 
>iian  nun  aurh  di«  Ligamenta  t-nnriatii  von  ilireii  AiisiitXHtelU'ii  am 
Knoohen  abh^sen  imd  sie  entfernen  kann,    um  das  daiititur  gelugvue 

^<■vbiet  abereehen  zu  können,  uti  häutig  tiiherkulüMf  Munden  xur  Knie- 
JScelkle  liin  wandeni.  Kunmchr  utnd  die  Ueleukverbindun^ii  lueiat  be> 
;«vittj  sehr  bfweglii.'b  (i[(?won1eii  und  man  kann  Feimir  (je^en  Tibi« 
inxieren.  Kvimtui-ll  lülft  mau  durch  Inrinifinen  im  den  «citiir.hcn  Ge- 
J  enkbnndem  nach,  Abmt'iuHphing'  der  Kondylen  und  spätere  Nagelung 
^Tilling)  hat  luau  kaum  nOlig.  Die  vim  Lauenatciu  vorgeaclila- 
^3rene  „temporöre  Resi'ktiou  des  Tihiakopfe«"  zur  Schonung  der  Ligg- 
^— niciata  erscheint  gefiihrlich,  da  sieli  gerade  an  den  Insertiimen  dieser 
3äuder  häufig  Ornnulationon  in  dtn  Knochen  begeben.  —  Ks  f"lgt  als- 


» 


P%.  «Bl  KIC.  Hb. 

KinoIUkliun  dH  KniofeUaki  (Kaubar). 

*^nn  die  Revision  des  Knochens,  Herausnieissehuig  und  Aualöfleliiug 
**axiö!HT  Herde,  GlJittung  der  Oberfläube,  Abspuliiug  der  in  der  Wund- 
«i*>hlc  hefindlichen  Gewebsreste,  Ta.inponade  der  Wunde  u.  s,  w.  wie 
b«i   ullen  anderen  Arthreklomien. 

Oft  )>l9il>rti  groue  Knochrnhülilni   «iirri<?k,   Aw   nur   von  d«ii  Kotulylen  her 

**••*    Seh«]«  ^wniteon.    Ihr»   Aii«lnnliiii)ir  irfcinJürl  natürlir.li  tßhr  laufte  Zoll  und  man 

55*  »*i«»eht,   ric  «elinrillcT   mr  Vitniarlninjr  *ii  bringet),   indcia  man  resorhiprlimreB 

~**'*fi»l  lur  TampoDiulG  honutitc.     Sehede  verwendut  dazu  aeineii  feuphl^a  Hlut- 

*™oi*f,   Kraike    hat  jodoformitrl*«  Filirin    hineiii|^briclil.     Drobnik    empfieiilt 

^^'^   knödteroe  KanaÜMtian  aua  den  Kcccbenhöhlcn,  um  mit  äicherheit  M«kr«UibHnc8 

?*>  luben.    piewlb«  wird  eo  ^niat'ht,   dan  ermtnell«  Scheidewände  der  Knoch^n- 

^Bnle  dimhnmwelt  w«rd«n  nnd  Aum  durch  d«n  IKaphyconlcnorjHtl  und  dtui  8fihnft 

'■*r  Tibi*  «D  KnnftI  ii»ch  unten  gebohrt  wird,  der  unt^rbalb  dnr  Tub»ro«iliii*  tfliian 

**•*■  uuBOD  mönilct. 

-  Wir   baltea    »lle*    die»   für   üborflnaxig.      Aunh    ^rosa«    Knoolienhöhlen 

'ttUeo  »icb,  («f«rii  k«inf  tulcrkuluico  Rente  iuril«lcK«bli»ben  sind, 
l^'^  gasten  (ir4inulatiuD«n,  die  Kur  Vcrknockeruug  konmcu.  8«br  liÜuiijc 
'l*'*^  wir  wiv  Riedel  die  Wundou  überhaupt  i/ffou  nebaaen,  oft  wirduau  sekun- 
™  nttea,  etitncder  loil  DniuiiKt;,  odrr  au,  dan  uiaii  au  eiiiaebien  ätelkn  Lück«n 
i^  «Bi  AbHusH  fxir  etwuiue»  St:kret.  Sehr  acbou  kann  man  da«  dadttruh  eireicbcn, 
"J""*  iMn  iwch  Neuber  eine  Art  vo:i  Weicht« ilkanalitati od  Lemtellt,  die  ohno 
^'''Mköriicr  tu  der  Wunde  für  1Üd)^i'«  !{eit  fteiiüfreudcn  Äbt^uvs  gewJüirt,  indvta 
^"B^Uppcio  oadi  der  Wundhohle  eu  verlajfort  werden.  In  den  at^hworitcD  Falten, 
^  *iaa  tUo  oh&ebtn  aUt«  AnkyloM  als  Aui^ng  lu  erwarten  hat,  leiitot  wodien- 


[  nckblalbeniU» 
Kn'i«(iMili(iIil*a, 
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lii  sehr  schwereu  FüUeu  wird  man  9clilie»nlii.*li  auch  liei  KitiiJäi 
zar  typisohm  ]{c»ektiun  ^czwuiigou  sein,  oder  man  wird  c 
die  wivderholtfii  Operationen  am  KiiJe  tut"  Epiphyseiiliiue  we^geiiom- 
men  h:ibi.?Ti.  Ersteres  rilirftp  aber  nur  iii  vt'rsoliwindemlen  AuHiialiiii 
iUlleu  berecliliut  st-iu.  Letztere«  i»t  ciii  als  durch  force  majeur  h« 
vorgerufenes  Lreifpiia  zu  betrauhten.  JUau  ra<j^o  sich  UbrigeDR  nid 
»cheuen,  selbst  iu  verzweifelt  erscheinenden  KnUen  immer  von  neuem'" 
mit  Aufuicisse hingen  und  Au«scliabUDffen  vorzugehen;  man  erzielt^ 
manrtirnniul  iiocli  lloilimp  in  Füllen,  oi«  fSlr  die  Aiuputatioii  (atitt 
schon  zu  weit  vorgeschritten  erscheJDen.  I>ie  Wachstujnsslüx-uujn^^ 
sind  auch  nicht  immer  »v  gruas,  als  man  sie  enrarten  zq  mllwen  g^ 
glaubt  hat.  £rhaltun$;  auch  mir  eines  ICraiizcs  von  Epiphvsenlia^ 
wt  anscheinend  ausreichend,  um  das  Waelistimi  xu  ermJlgiichcn.        ^ 

"Wir  vcrrUfren  über  9  Fälle,  die  zur  AmpuMtion  bcxtimmt  »»ren  wegen  i.^ 
fllliricrter  Tuberkulose  von  Tiltia  und  Fcmo]-.  In  beiden  Fällen  wct^erlen  lioli  ^^j 
Eltern,  die  Ablatio  vornohmea  zu  tBBsrn.  Boi  Iwiden  fiihrtr  tolaln  Rrldctneot  ^^ 
MnrkcB  a.  n.  f.  cur  Heilung.  J}ct  cino  ist  ')  Jnlirv  »tiäler  i>liii«  lokal«  Beci<3h 
K<!>t(>rtHin.  Btii  ihm  wurden  die  Rpiptijnfealini^n  xwar  durclifaobrt,  ea  blieben  M.tiir 
i'ui  der  CiirLiL-aliH  di»  Si^hafi«*  luiKeluiriiieii  fldiioliteu  intakL  Da«  Bein  vir  nnr 
a  cm  ireitfiiiiber  dein  tindereii  im  Wucluuim  zurückitebliebeti.  Auch  bei  dflo 
deren  Kinde,  an  dum  tLbiiltcbe  VerbäUim^e  obwalleton,  betrHgt  bii  jctit  die  ^Kclu 
tumM^i^t-renE  nur  1  cio  (Kind  j>.-ut  5  Jahre  all.  2  Jahre  posl  op.). 

A'll'(l'"k""''f"  ^'^'  '^'^''  Naftlib  L'haiidl  ung  der  .\rthrekt  omie  sowie  de 

'KuöL-klioü  ist  grosse  Sorpfalt  auf  die  Stellung  des  Kniegcloakos  «■ 
legen.  Die  Fälle,  iu  denen  das  Knie  mit  vollkommener  Beweglichkeft 
ausheilt,  sind  judonfalU  sehr  svltun.  alk- nnduren  aber,  sowohl  die  niif 
partieller  Btsweglichkeit,  itU  <Iie  mit  Ankylose  geheilten,  laufen  Gc- 
i'alii*  durcli  sL*kuiidür  (jutsteht-nde  Kantruktiiren,  über  die  wir  noch  w 
«pn>elitin  halten  wurdwn,  ein  unbraudilmres  Bein  zu  b(.*k(>mmnn.  Sm 
»lellt  deswegen  das  Bein  von  vomlierein  in  NonnalsteUuug  fest,  indfl» 
man  einen  gefensterten  Gipsverband  anlegt.  Mtrn  Insst  spflter  nack 
der  Heilung  nocii  inonutclung  einten  ttolrhcn  re»p.  eine  StiUzscIttefi' 
(a.  S.  32f))  tragen.  Diese  darf  erst  entfernt  wurden,  wenn  man  lifii 
überzeugt  hat,  dass  keine  Tendenz  zur  Verbiegung  im  Kniege!«^ 
vorhanden  ist.  Mit  Sicherheit  ist  diese  nur  aann  aiisKUHctili^*' 
«en,  wenn  vtHIig  freie  oder  fast  freie  Mewegüchkeit  v')^ 
handeil  iat.  Bei  jeder  Ankylose  soll  man  noch  jahrelang 
das  ilein  kuutrollieten,  um  sofort  die  von  neuem  eot- 
«tehende  Kontraktur    wieder  zu  beseitigen. 

Die  1{  ö  M  u  1 1 .1 1  e  der  operative«  Bi-hundluugHmethode  b" 
tnberkul.jseni  Knieluideu  haben  sich  gegen  eine  frühere  Zeit  n'^ 
geliesjtert.  Wahrend  in  den  voran tisepti neben  .Inlireu  MortAiilit*" 
xiffem  zwischen  ÜO  und  ÖO"/«  berechnet  wurden,  siml  aic  jetil  »»^ 
wenige  resp.  auf  IJ  Prozente  herabgedrückt.  Ollier,  der  bis  18* 
33"^  TodcBfälle  an  Sepsis  hatte,  verlor  nach  diest-r  Zeit  etwr»  T> 
Angi-rrr  verlor  bei  «2  Arthrektnmien  keinen  Fall,  Bothe  (Brao»* 
voD  18:?  keinen,  Kiedc  I  ebensowenig  von  öl,  wir  unter  50  aus-Siclilie* 
MM»^  lieh  bei  Kindeni  vorgenommenen  Operationen  nicht  eines.  Wi«  "d 
Kranke  nach  der  Kesektion  spttter  an  Tuberkulose  atorb^n,  ist  n»t^i^ 
lieh  schwer  zu  berechnen.  König  uininit  an,  das»  in  den  cntc 
f)  Jrthri-n  nach  rler  Operation  12— 1.')7'>  sterben.  NHUgebaue^e^ 
mittelte,    dits    von    Ol»  Geheilten    nach   einigen  Jahren    H  zu    Ürnnilft 
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^eKangeu    waren.     Willemer    hftttu    15  "/o    Toilesßllle    bei    Kindern 
nach  Besektiou  gegen  f>'*{^  Wi  knuHenaliver  Behaiidliing. 

Uel>er  die  AusgÖnfre  für  das  Geli_Mik  iJlsst  sich  nach  den 
iljrUciten  der  letzten  Jalire  folgendis  sagen.  Eine  volle  Hoilung 
de«  (iflviikcH  «rziclt  man  in  der  iibprwieRouden  Mehrzahl  aller  Fälle. 
Naoli  Willemer  &0*/o  complete,  17  "/o  incomplete,  15  "/">  sphlechte 
Erfolge  bei  Kindern,  gegen  40'^/o  brzfiglioii  äO>  bezüglich  10  "/o  bei 
Krwacbseuen.  Fenier  erzielten  vülle  Heilung :  Emil  II  lill  e  r  in 
t>ti"/o,  Lingenfelder  iti  CS^Ja,  Botlie  iu  H7%.  Eine  ganxe  Reihe 
von  den  nicht  sofort  Geheilten  göiangyri  wpatLT  durch  ^nedorheltt- 
Operationen  zum  Stillstand  des  Leidens  »lud  »nr  Beseitigung  etwaiger 
Viatölo,  andere  behalten  solche  wohl  wfthrcnd  ihrcB  ganzen  Lebens, 
und    ein  Teil  stirbt  eben  an  der  Ornndkrunklittit. 

Welches  sind  nun  die  funktionellen  liesultate?  Bei  einer  ge- 
witsaen  Zahl,  die  aber  nach  den  Angabeu  dt-r  verschiedenen  Autoren 
Kelu-  schwankt,  wird  völlige  oder  fast  völlige  Beweglichkeit  erzielt. 
fc>cii«l[cr  hat  nnter  19  Fallen  (davon  12  bin  zu  15  J.-ihren)  13  mal 
dieaen  günstigen  Ausgang  gesehen,  [»tJegte  allerdingB  «ehr  Irühzeitig 
«Je  Arthrektomie  vorzuiiehnjen  und  iM^findt-t  Ki(^h  insufern  in  einur 
-AuHnalimesteUiiag,  Müller  fand  nur  7  mal  aktive  Bevveglichkeit 
liitt-r  42  Operierten,  Lingenf eldL-r  kuniitil  auf  Grund  seiner  Bo- 
•^  "Uchtungcn  zu  dorn  Hcsiiltat,  das»  die  Beweglichkeit  zwar  ein 
***^treljen8w«Ttes  aber  selten  erreiehtes  Ziel  sei. 

Abgesehen    von    diesen    gjlnzUuh    Geheilten    haben     wir    solche 

^«  ^    nntetselieiden ,  die  tin  gebram'^hfilliigf«  Hsin  in'lialltiu,  und  Kulohe, 

^*>il  von  der  Tuberkulose   befreites  Bein,  sei  es  dureh  Waehstunis- 

***Jimgen,  aei  es  durch  fehlerhafte  Ht<;llung,  ein  iinbTaueli baren,  arbeit«- 

^■^XHhiges  Glied  darstellt. 

,^^  l>ie    Waehstuniastörungen     nach    der    Arthrektomie    sind 

j^  ^*ld  gfringfugigcr  als  friilier  hei  der  KeAektion.     Die  rein  «yiioviald 

~^^ ^threktoinie    hmterhlsst    ftberhnnpt    keine  VerklirKung;    Ja    e«    sind 

'^ar  Fälle  vorgvktnnnien,    wo  Verlängerungen  des  Gliedes  bis  zu  2 

^    **<i  3cni  entstanden  waren  (Müller,  Pluin).   Aber  auch  diejenigen, 

^  **i    denen  Knochenherde  entfernt  wurden,    geben  keine    ins    Gewicht 

*^-*lende    Beeinträchtigung   des    WachHtums,    da    solohe   immer   ntu- 

■»V^'^^iiigc  cm  betnigen    und  durch  ßeekensenkimg  auiigeglichen  werdt^n 


Antone  Klr 


IS 


'*iaen.  Xeugebauer  fand  im  Alter  von  1 — 10  Jahren  zweimal 
■»^^ine  Verkürzung,  —  1— ö  cm  ÜL-fekt  28mal  bei  Totalrt^sektiou,  17mal 
^^i  partieller.  —  (i — 10  cm  4mat  bei  totaler,  Imal  bei  partioller,  nur 
v~^  *Äial  eiue  noch  orhobliehcro  Verkilrznug.  Je  mehr  vom  Knochen 
^^i  der  ersten  Operation  »der  bei  BeHoitiguug  von  Recidivcn  fortge- 
^**>»ainieii  «nirde,  nin  so  nnhliirmier  gestaltet  sirh  die«  Verhitltni«. 

Die  Entwicklung  fehlerhafter  iStellungen   ist  nun  der- 

•^^^»aige  Nachteil,  der  di«  alte  Kesektioii  so  gut  wie  die  neuere 

**^^thode  der  Arthrektomie  trifft.     Gleichviel  ob  eine  knüclicme 

f*^- *»jEj*lo9e  oder  nur  eine  tibröse  Vei-einigwig  in  Xomialstellung,  oder 
***c:h  [Mirticlle  Beweglichkeit  der  Aungang  der  tiesektimi  war.  in  den 
****^i«*n   der  Wachrtunisperi-ide    angehftrigen    Frtllen,  b^'i  denen  nioht 
S'*'<-»l)liylaklLi<-h  gegen  die  Kontraktur  uingimehrituii  wird,  kommt  zu- 
^^^^iniende  Flesionsstellung  xu  stände.     Bei  Kindern  unter  10  Juliren 

beobachtet 


WkttuiniM 

■  lArilUE  DM 
ArUmklaml 


FtklerbafU 
ATthroktonili 


Vn.  Infi'klioRfkranklieit«!!  tnlt  öbrOäEielMlti  Virlanr. 


1  dl*  Kou 

raliiiirr 


KMilrlklnr 


(Zenker):  jenscit  de«  Waalistmnsalttrs  komuit  sie  nur  vcmcliwinileiiJ 
s*]teu  vor.     Daraus  geht  heiT'>r,  dase  die  Ursaohe  dieser  Ereclieinime 
in     patliolit  151  seilen     ViirgSiigeii     de»     WachntiiniH     liefen     iniiiw,    in 
Steigerung   dcüBelbcii    an    den    rorderen  Partien    des    unt^eren  Femiu'- 
und  ftberen  'rH)i:ieniles,  also  in  Vorgängen,  die  einige niiax»«.- 11  i>aKint'i 
denjenigen  vcelicn,  welche   auch    vor  der  Kesektion    die  yiexionflko»- 
traktur  trzwigen.    IJie  Thatiiaohe,  das«  bei  Resektion  einzelner  Te»^* 
dar  Koitdylen    eich  dazu  ii'ieh  Genu  Talg.  resp.  Uena  vanim  ^»elH, 
erhobt    noeh    die    Walirscihoinlichkeit    dieser    Annahme.      Allenliiiff* 
wird     da«    Zufitnndukiimnien     unlrrstiitzt     durch     <^w 
früher  eriirterten  niiisk ulftren  EinflÜSBe. 

Di«  KoLtmktur  oiloIi  dtr  Operation  muM  in  mUx  I^^^*^ 
pri'phylnktijoli    verhütet    *«rden.     Man    hkt    gcgUvbt,  daia  «^^f** 
■cliiii-lk-  kn-'i.'li«nic  Vcnsbigutig  der  Ü«luDkcn3c(i  ihre  Biitalebt>^^ 
yi-riiiiidtTre,  und  bat  detweKen  tlurcli  Nuijolucfr,  KnocbeiiDtlat  u.  &-    *^' 
jfiie    befijrdera    wollen,      B»   but    »ich   «bor  jccxci^t.    da*s    ii *^      ■ 
MuNiiaiimen  wenifr  ball'eu  und  dua,  abjreieben  tuo  d«r  '^  ^L . 
der  Operation  m  bcachteaden  Scbununic  detStrcc?  J^'. 
apjjaralee,  eine  ScütziLDg   dca  ccrade  |^erlcht«ten   KniegelcK-*?^ 
iliircli  <'iiiL-n  KoDt«[Llivi'crbBad  und   durch  tiotm  pasoenden  Sei 
innaji[iarut  ihr  Eintreten  vcrhöti-.    Derselbe  iihim  dem  Obvr-  u 
( 'ntt^rscbrnhcl  frnt  ati»Ittcii  und  dn«  Kuic  durch  ciiio  Kapiic 
liintvn  fiximrn  (n.  Fix.  U5).  Diearr  A i>]iari>l  int  aucligatzu  rcrmi 
Hin  evvntucll  b»titigti^  KoiiLrultluren  vor  Rfcidir  zu  icbäUen. 
Gehen  wir  nun  zu  der  Beliaiidluug  der  au 
gebildeten  Kontraktur  über,    so  müssen  wir  u« 
einmiil  n.u(  diejenigen  T'ltlle  üuriickkonimeM,  wo  sole 
einluv-li  itifulgc  der  ArUnitia  (tliue  «iiKTativen  Eingr^ 
entstanden  ist.  Die  friaclie  entKilndliehe  Vlcxivn 
Btellimg  steht  natürlich  nnter  andere»  Bedinguo. 
als    dii-  alte  naeh  spoutnaer   AuHheilung  oder   infü 
der    Arthrekt^nne    entstaadene   Ankyloae.     Bei  jen 
handelt  eü  »ich  liKiili^  nur  um  mu»kuläre  Kontrutn^ 
bei  diener  um  tibrofir  ckUt  knficheme  Verwachsongert 
dort  bestehen  flaride   auf  jeden    Instilt   mit  Ezacerb^^ 
tiunen  antwortende  Pruzesao,  hier  sind  AbknjHielunj 
oventnell  noch  vorhandener  IFerde  cinfretretcu. 
es  demnach  ein  feststehendes  Priiizi]!  ist ,  bei  de 
Beseitigung  ciuerKuntrakturetctä  äusserst  voi 
Hiehtig  zu  u  erke  t.u  gehen,  so  gilt  dies  ganz  b« 
Kuuders  bei  der  in  akutem  Stadium  der  Gouiti 
enttitandeuea.    —    Hat   loan    festgestellt,    eventuell 
iii  Karkoee,  dasa  mir  Miihkel^iiasmen  die  Geraderiohtung  der  GUcde 
verliiiidtTii,  so  wird  man  sie    mit  sanftem  Zug  und  Druck    zu    übe 
winden  «ui-.licn,    »ich  juder  gewaltsamen  Mitnipulation  aber  ealhaUeii 

Nur  iu  Fällen  Hebr  akuUr  «cri'ia  ßitrig[i-r  «der  t-iirig<:r  Kuiogelmkentttind' 
mit  un^iiemGiner  Sdimcrrbaftif^IteiL  kann   man   hin   UDd  wieder  dnreh  cncrgit 
R«drettcmont  di*  Schiiienen  tcbnell  bewitigen  (Kfintgf. 

Iu  Fallen  aber,  die  dem  zarten  manuellen  Redressemen 
Schwierigkeiten  ontgegensfizen,  mllasen  iiir  andere  Massnahmen  er 
greifen. 

Auch   abgelaufene  wenig  hochgradige  und  noch  nicht  knöche 
vcrwadiscne  Flexionsstcllaiigca    kann  man  oft  mit  den  Häiideu  noch 
gerade   richten,   eventuell   nach    Tenotomie    verkürzten   MuHkeln. 


rig.  Hl. 


VIT.  InfvktionxIcrtinlihpiU-ii  mll  clironisdltRi  Torltnr. 


Aber    auch   hier  geht  man    reclit   vomclitig    zu    Werke,    forciertet 

Streckungen  sind  nicht  erlaubt,  weil  man  Gefahr  lauft  alte 

eingekapselte  Herde  zu  surengen,  oder  den  osteoporo tischen,  malaeischeii 

Knochen  an  einer  unrichtigen  Stelle   zu  bretlieii.     GeliiiRt   das   Ke- 

dreasement   bei  geringer  (Jewaltiinwendiing  iii^ht  gleich  vollkommen,  iir<ir'M«iaan 

so  Wgnügt  mau  sich  eventuell  mit  emer  partiellen  Stell ungsvcrbesHc-      •^'»w""' 

rtinf;,  fixiert  in  die^r  and  wiederholt  dieuülbe  Manipulation  nai^h  einigen  ^h 

Ta^ii,  bis  man  zum  Ziel  gelangt  ist.  ^H 

Für    alle    auf    diese  Weine    iiieht  -/.n  beseitigenden,  fehlerhaften  p,™«™«» 

Stallungen  kommen  nun  andere  Methoden  in  Hetraoht.   Vorausgesetzt,       "-"■'"»■ 

^jMS  es  sich  nicht  am  knüchcme  Ankyloiien  handelt,  so  besitzen  wir 


» 


rxt.  «a.     Xacb  Scliiuln,  (.•ncoDh,  Anb.  XII. 

^^       «1er  permanenten  Extension   ein   ausgezeichnetes  Mittel    der 

Z~||"*^**rektur.     Sic    bringt    nicht   nur    rfie    Flexion    zum    Verschwinden, 

~^**<lem  auch  die  Heitlinlim   .-\  bweiehungen  der  Gelcnkende«,  und  bei 

**t«prechender  Anordnung  der  Züge,  die  man  ja  in  der  versohieden- 

j^:**»»  RicbtUDgeu    einwirken    lassen    kann,    Hinil    auch    SubluxatioDen 

*-e»*r    Behandlung    zugängig.    Die    Methode    erhellt  ohne  weiteres 

**••    der  xueriit   von  Seliede  gegebenen  Anordnung  (l''ig.  95). 

.  Die  Uevrich  tscxteubion  ist  auch  bei  der  entzündlichen  Koii- 

■^^fctur  deswegen  von  Wert,   weil  sie  den  bekannten  Anfordenmgen 


^^^J"   niechanischeo  Therapie  für  die  Arthritis  selbst  am  besten  entspricht. 
^_~     ist  als   das    No  rnial  verfahren    zu    betrachten   (^Kttnig)    für 


Kcirckttir 


Vehandlung  aller  Formen  von   Kniegelenkskuntrakturen. 
^  Man    hat    versucht,   sie  durch  maBchinellu  Einrieb tuiii'eu  zu  er-  »■»'«»•■  i 

T^^eu,  ntid   eine  ganw  Heilif  sehr  zweckrallssiger  und  den  anatonii- 
'^«n  Verhnltnix-scn    entapreclieiider  Ap])arnte  konstruiert,  von  denen 
^•^t"  keiner  so  wirknain  ist  als  die  Extension  KLdbtrt. 


Kitattiki.  W*  rhlriu^Thni  Rr*iili)iplu-n    if  KliKlntlm*. 
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VIL  Inrektionskrknkhoilen  mit  cliroiii>cbem  Tcrlaur. 


Sin  wünicti    für    anilmlaiita  Zwwk;!  in  BtitrHchl  k«minnn,    aihil   mlwr  in 
Ro^l  fttr  (1h:  PuticnlMi  xu  tAuftr.     Am  li<iiili>ii  tut  «*  ilnnn  noch,  «inrn  srtilciilic 
(TJpitverliaod  lui/iilijteii.  d<>tH«i  Crelenkvdjii^iicn  nach  ili.>m  Prititi|i  Efrbert  Br^atl 
(pBi«bolitcIi»  Kahn  mit  variablem  Dn.'b|>iinltL)  anftefcrtigt  und  »o  «mg«ricbu-t 
dlui  entweder  ein    BlImäbliGheR ,   manuetLes.   tü^lichei  Rwlr««semeDt,    dcaiteo  i 
durob  eine  «infach«  8ehraub«nvorri«litTin^  fflBtf;e«tellt  wird,   slaU6aaet,    oder 
ein  von  vorne  her  einmrkender  Z,iig  mit  Gammt,   welcher  nach  dem  Priiujp 
Ketaiugsclien  Apparates  (der  «uoh  für  dieae  Zweck»  wieder  der  voUkoi 


Fllt.  H.    Au*  Q«ff*.  l^bib,  •l-.'t  OHbop.  (Fig-  eo). 
TIf  wlnfi  Ap|K>r*t  inr  DoMtUrusji  tod  KBlakoolnkinr. 


Pif.  VI.    (4tllUaj>|wnit  l>«I  KBltkoaUaMV 
mll  bowortlrhar  OabHlok*. 


iat)  einKorichtel  iat,   einen  permanenten  Z\ig  am   Untenclienkel  nach  von»  i 
Mail  fpi>ti  einen  sUrben  KiaenitAb   in  den  UbencheakelverbaEkd    ein,   uod  lim 
dMAoo  unt«pem  Eiidn   eine  tinmmiwblnurhiohljnga  «iawipken,  d&rm  Budes  B< 
tJntwuolicnkcIteil«  dea  BraatitMlicn  Uclenkca  aag«kaüpfl  wartlen  Icödimd. 
siaiMfynnii.  Hitit    nian    nlso    ilaräti    fest,   dus    BriHumont    forci  des  Kwf 

^elenk^R  j^flnxlicli;»!  verwerfpn,  so  wird  iilsletete»  Atisknnftsmittol  6l"'8 
bleibe»,  eutweiltT  ad'  L-int   Korrektur  zu   versichten,  and  die  Kind 
durcli  Maanhint!»  ffchOlliig*    zu    niaf'hen ,   die  etwa   nach    dem    Prin« 
der  iiebeiiHfelii?nden  (Fi^;.  !17),  von  uns  wiederholt  Äur  Zulriodcnli«! ' 
"'""Uli'  *""    Patienten  ttupowondcten koufitriüert  sind,  oder  dtirch  blutineEingTifW 
eine  direkte  iStelhiiigsverbesserung  vor^unebnien.  Die  Indikation  »»\ 


VU.  Iur«k(tQi»)mtnk)>citc[i  mit  chroiiiacbem  V'erUuf. 
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ludlkaiia 


I 
I 

I 


operativ 


chen  geben    Flciiotisstclluiigeii    Iiulien    Crr;ule8,    RiickwilrtB- 

sinkfti  Avr  Tiltiii  mit  Valgua-  »der  Varu  s!*1<-Ihi  iig  des  Knies, 

»lie  auf  schonendem  AVejfe  niclit  bt'W.'itijift  wenk'n  kuniitvii. 

In  duiijeiü^M)  Fälleii,  wo  sie  iiacli  iil>t(flaufeiur  (.Jrniitis  tiibei-cul. 
ohne  Ttirjtänjfigf  Operation  entstanden  äind,  wird  man  gleiehzeitijr  mit 
der  Kontraktnr  die  eingekapselten  Knorlieiiherde  iinsrliitdlirli  isu 
ma.cln.-n  sich  bc-mlihen,  auch  bei  den  aiidtTuu  die  Kuocben  in  dieser 
Beziehung  l:i>ntT<jlli«ren.  Ans  difHeni  Gniiide  wird  nmn  die  Gcdenk- 
JT^g'enil  -lelbat  zum  Ati^ilfspuukt  der  Ojiernlion  nehmen. 

Entweder  ina<-ht  man  bei  mtiili  bt-strhendtT  mler  wahrscheinlich 
tojrliaiideiier  Tnberknlose  eine  wi  rklic  lie  Itrsektion  [Volkmauna 
iluenchnitt)  und   stutst  dii>  Knuchencnden  so  zu,   diws  sie  siit    auf* 
äcuuulrrpatiscnd   eine    knöcherne  W-rwachsnng  in   giliiaÜger    Pusition 
i;tfl>«n  niil-inen,  oder  man  macht 
^iue  Ostotitomia  cuueifunuis  im 
Gelenk,  nm  Herde  entdeL-ken 
<u     kiinnen.      Bei    ansgeheilteii 
I^üllen  benutzt  man  die  schilne 
nnd  den    geringHten    T);il    der 
K-nochensabstanz  opfernde,  vor 
allen    Dingen    aber    die    Kiii- 
pl»3-»fiiliuie    mit   Sielierheit  in- 
takt lattsende  bogeuftirniige 
'  ineire    odtr    kcilf'irmige 
^*8leotomie    von    Kn  mmer- 
He  Iferich,  die  wühl  jetzt  all- 
K«niciii  an  SteHe  der  KeiliiHti'o- 
•"iliie   oberhalb  und    iiirierhalb 
^ca  äülenkett  bei"<irzug1    wird. 

(Künig,    Hahn.)      Diw    Yer- 

«Wi-n  erhellt  ans  der  I-'ig.  98. 
Kammer    muht  Qucrachaitt 

■^»  4ie  ConHylto,   »chlüxt  die  *cr- 

'^'M«  Fatellit  all  upd  durchlreiiut  mit 

^l'SHiforniiiCMii  ScUnill    (iäÜK*    uiicr 

JJ<i«eI,    j-     natli    licwuUulit-il    iJtai 

^trtträn)  die  knvcbeme  Aukyl««e. 

P^  wo  iMo  mit  ItoMtrer  Oet«atamie 

'^l  Makommt,  meiwelt  oder  sä^i  man  einon  eatsprochcnd  Ki^farmten  Keil  hvT&uti. 

^  ima   Ankylo««   in  Strcck^tdlunt;   zeicbnet   »ich  durcU  Fvetigkeit   und  fehlende 
e  t«  RMKÜTm  Bui. 

verkärEUDgcn  doa  ItoiacH,  die  dm-ch  Beckciificnkiing  nicht  auagefflichen  »•■»udianit  vi-n 
küDtKO.   knnn  man  mit  di-r  Operation  von  Wlsdimiroff-Mikulicz   ^'-r'"'" """«". 
tvu   her  crarbirn  (Rydyjci  er).      Auch    wir    »cJbst    falben   in    einsm    vnv- 
Fftlln  auf  dtfMün  Wrjfe  nnit  Pstimitin  (rot  g«hliihig  gvnuolit,  (ä.  diew 
on  ipstar.) 

J    Fussgelenk    und    TarBUS. 

[**'},  Rkt.  d«  CUi.  IRM  «tUl«).  —  Omni,  UOiiah.  idikI.  WoehiuMlir.  IBIl.  —  Ciorny,  D. 

'a,  t*1«,  ValkiB.  Sumuli.  II«A   M.   —   na<>[,   Ladb.    Arrh.    lU.   >t   n.   n«t«iikkr.   —  laltr 

»*>n,  D,  S.  f.  ca.  XXXI.    —  Kinnnnr.    K*T.   d*    Chlr.   IIB)    n.  lt«T.   ir  SubM  r«ni.  ItSO.  — 

J*»*!»!«!».  T«rli.  d.  D.  li.  r.  eb.  1890.  —  Lflblar.  Ubimnr. '»[»rn.tBlirB   l«M.  —  Ldt*.  Th««* 

l^'MiI«»*.  —  MlkBlU*,  Linr.  Afh.  fid.  H.  ->  Neuhcr.  Iadk.  Arch.  IM.  IS.  —  Oballnakl. 

^ta   lu^.  —  01ti*i,  Oii.iiiM.da  PurfalSM,  R«r.  d<  Cbli.  1**1,  ntt.  (fOrtbop.  Itti.  -  M«ln- 

^'Clik«Mt,  C.  L  C'b.  Isaf.— J.  Schmidt  iBArdinliEuar;.  Milböl.  •<■*  d>in  XDln*r  BBrfvrhMp. 

''*''  -atbBlil|.M*nnard,f>Ub<>1.  n.PracD.d.  04lr>nk.lntwrk..  KItl  IMS  (Kiiihnr),  — Karr  (Öinrd), 

L"  (•  I  O.  »X.  —  Syduw,  l»an(.-D[i>.  BarUn  inm.  —  r*lli>,  Rev.   da  Cblt.  U«0  i(ilUdi% 


tMMuli 


Fl(  V«.     Ana  Hiiff*     I.vbrij. 
der  Octbap.  Il'lg.  ItlJ. 
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VII.  InfcktionikraiiUiciteii  mit  chroniscbcni  VerlMf. 


natunl*. 


Krpiiiipui  a*r 


m 


§  1.    Frequenz. 

Di«?  Krkraiikung  de»  KiinagelenkH  nimmt  in  Avr  Kkala  dvr  tiiber- 
kuIüHon  (icli-iiktTkninkmigen  (Ich  KinclpRalter«  die  vierte  Stelle  ein- 
Sil*  wurden  ui  d«u  vdii  un»  zum  Vcrglcii-h  gewühlten  090  FftlK-n 
AlfVr,  KohmalfusH,  eij^ene  KälU')  ir>f)  Mal  d.  h.  iii  lii,li}*l6  hv 
oliaclitet.  Unter  327  ErwacliBeiie  und  Kinder  betreffeadcn  Fallen 
standen  IMH  nlso  etwa  i^}"/«  im  Alt«r  vor  dot  I'upertät  (A  Ifcr  47  :  24. 
Sclimalfuss   iH7:71,  «igene  Falle  M3:7;i). 

§  2.    Anatomische  Bemerkungen. 

Wenn  auch   unzweifelhaft  sowohl  iin  Spnmgpelenk  wie  in  den 

Gelenken   des    Taraus    primäre    syiiu  v  iaie    Art  hri  tis    beobachtet 

wird,  bi:Hit.Kru  wir  im  grossen  und  gan?ien  keine  zAhlenmäHidgen  Fe»t- 

_     stölltingen    dariil>er,  wie  oft  diese  Form    beobachtet   wird.     Bei  au»*- 

jwTifciKii  luiiii  gedehiileri^r    Erkrankung    kann    oft    nicht  erkannt    werden,    welcU*--!". 
Knuohen  zuerst  den  Anlntis  zur  Kntxündung  gegeben  hat.    Uio  Kn-o*] 
chen  sind  ao  klein  und  die  Gelenke  liegen  ao  nahe  aneinander,  d^'^ 
C8  am  Lobenden   sehr  schwer  ist  festÄiiBtöllen,    ob  die  Synovittlnieii'- 
branpn  oder  der  Knochen  be^tonders  alteriert  sind,  und  bei  der  opf  T^* 
tiven  Autopsie  sind  beide  bereits  in  so  auagedehnter  Weise  verändert, 
hat  die   priniUre    SynnvitiK   die    Knochen  bereits  ao  Jierfreaaen,    dü*'^ 
alles    in    ,Cftrie8'    aufgegangen    iat.   —  Jedenfalls    scheiot    di  *^ 
Debüt    der    K  rank  heil    in    der    Syno  vi  alis    sei  teu,     und    d' 
ost&le    Urapnmg,    »ei    es    auch    ein    in    Fonn    cinofl    sehr    kleii* 
GranulationsherdcN  oder  cariitsen  Sequesters  im  Knochen,  d:u*  gewiil»  ''*' 
lichere   äu   sein.    —   So   konnte    bei    VM^   F&llen    Ollicr»  fAudr  ^' ' 
nur    Itimal    primäre    synoviale    Tuberkulose    gefunden    wertlen.     t^*^** 
einer    anderen    Oelegi-ntieit    taxiiTt    er    die    primUr    synoviale    Fo»*""*  " 
auf    7»    ^ll'-i'    Kaile    Hiid    Riedel    hat    ui    3(J7*>    »olclie    gesehe*  *^ 
seine    Beobachtimgen    heisielieii    sich    aber   ebenso    wie    die    Statifit  *" 
Olliers     auf  Erwachsene,     bei    Kindera  sind   die   sjniovialen   Fä  ■ 
seltener.    Vor  allen  Dingen  sind  «He  sekundllrcn  Knoehcnverändcruiig"  " 
hier  fast  stets  soweit  vorgeachritten,  dass  die  Bestinimung  unmtigli 
ist.     Ollier  hat  so   beurteilt,    das*  er  die  Masse  der  Granulation 
in  Vergleich  brachte  mit  der  Grosse  der  Knochenzerstönmg,  —  tr" 
gewiss  nicht  sehr  exaktes  Verfahren. 
bmoTiI"«!^!-  Genauer  sind   wir   darüber   unterrichtet,    welche  Knoch 

n^nViInch-n.  mit  Vorliebe  befallen  werden  und  die  Entstehung  d 
Krankheit  verschulden.  Nach  Czeruy  geht  die  Stufenleite 
Wiü'fulbein  IH,  Sprungbein  1'»,  Fersenbein  13,  Kahnbein  und  Ke 
heiu  8,  nach  Love  (ir>2  Ftille  nur  von  Kindern)  Tarsus  26,  C 
cancus  allein  34,  die  Übrigen  Pitlk  sind  meist  Spinae  ventosae  d 
^[IctatarHi.  Die  Skala  Olliers  heiest  —  sie  iimfawit  auch  die  kleiO' 
FuBBgelenke  — :  Caloaneus  37iiial,  Metatarsu»  2ti,  TaluH  IM,  Tih 
und  Fibula   14,  Oa  cuboid.,  navicuhir  und  cuneifonn  je  3mal,  Grun^ 

Jihalans  der  grossen  Zehe  I.  Bei  iV)  Fillh-n,  die  nur  Kindör  beträfe' 
änden  wir  C'alcaneus  mid  Talus  je  lö,  Fibula  und  Tibia  \2,  die  a^C^ 
dem  kleini'u  FuHHwurzelknochen  läuial  affigiert.  Eine  reine  .Syn^  ^ 
Tialistuberkiilose  konnten  wir  bei  unHcren  Operatione^^^  ^ 
nicht  auffinden.  König  giebt  an,  dass  Herde  am  unteren  Ea^^^^ 
der  Fibula  und  Tihia  charakteriNtisch  seien,  namentlich  Spina  vento!=*^^^E 
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Hhitliclie  Formen.  LeUtci-L-  lialieii  wir  mit  Oelenkaffektioii  nur  2mal 
gectehen,  ohne  diese  Öfter,  wälirvinl  Keilseqiiostcr  in  iler  Tiliia  I^, 
tprt*sse  fuJcr  kleiuere  Gniimlationshenit^  mit  kflsigen  Se(|uefttem  in 
Kibiila  ufJcr  Til»iii  7inal  grfundini  wurdi-iu  Aavh  dir  MulIufduiluTde 
wird  man  in  der  Keg^l  zur  ReliamUiiii|r  b(>k<imni«n,  Itiivor  mt-  ins 
(}elenk  dun;ii^bruobcn  »imi. 

Am  hflurigsten  nimmt  dif  Arthritis  ttiberouloaa  ilireii  Auaunnga-  ^'i",''^" 

punkt  von  Talus  und  Ca)c:nn«iis.    Daher  int  denn  aiicli  die  Arthri-  okugiu 

li**     am   TslciiTuralgelonk   die  gcwöhnlicht'  ErBoheinntig,    ihr  falj^  *" '"'Tibmi"«. 

HAtttigkeit  die   Talot^iiiaineuHgtlpnkL'rkrankung,     I»    beiden    l\nwhi'n 

sieht  man  sehr  oft  die  paiixe  SponpfioBa  einen  piMBaen  kJtsigcn  Sequester 

Ulden,  und  in  beiden  aind  die  iSHtiuestor  m>  ;;«Iagert,  das«  Durclihrilche 

Ton   ihnen  ans  sehr  leicht  pleichxeitiii:  mehrere  Uelenke  inÜKieron.   Kt» 

wie  durch  den  kranken  Talus  die  Tuberkulose  vum  Talocniral«  int  Talo- 

«Icancns-  und  Taldnavicrularsclenk  proijagleren  kann,  wondcrt  atc  vom 

l'alciuiHUB   ins   Tal  Opal  (vineii.s-   mid  TabitTiiralpflenk,  Tuberkulose  des 

J^pmng^lenks  wandert,  gvtn  in«  Sin-ungbeinferäcnbeingelenk  und  um- 

gekehlt     DurehbrUchB  ins  Talonavieularf^eleuk  sind  eharak- 

'erististh    für  Talusfrkrn  iikiin  j;  und  zwar  für  aidche.  die  am 

•^'ilushals   8it26ii.      Der   Taluslials   ist    diejeiiif^e  Stelle,    w«  der 

j'Kuiäre  Herd  sich  mit  Vorliebe  entwickelt.     l'rlMThatipt  führen  die 

''aluserkranknngen  rog-elmftssig  zu  Affektion  der    b  e  n  n  c  h- 

'^^rteii  Gelenke,    während   solche  im    Calvanuua,    namentlich 

|**iin,  wen»  sie    in   desaen  hinteren  Partien  aieh  entwickelt 

**-kon,    extraartikulär     verlftuftni    und    nach 

'*oren  können.     (S.  später.) 

,  Eine    für  dun    Kindesalter  typische    Form    ist   die   isolierte  Er-    Aii»kii.iu  iim 

'*»"aukimg  kleiner  Tarsalknoehen,  die  zuuitchst   circumscript  ver- *'*kn"t,llii'^ 

*'*ifen,  ai>er  beim  Fortschreiten  auf  die  Narhbarsrhaft  allmählich  den 

^*-n«eu  Tarsus  und  dami  auch  das  Fuiita(;«I«>ik  aUorit-rfii  kann.  Sie  bilden 

*"»»   Analoi;uD  ku  dnr  ((leiidien  Affektion  am  CarpiiM,    «ind  aber  nicht 

*'*     liäutif(  wie  dort,   und  auch  |ir(i};noKtisch  nicht  no  günstig.     Sei  es 

^'^'^il  aie  mehr  trauinatittchön  Int4tilten  auK^esetzt  sind,  sei  es  das»  die 

***54toini»clien  Vcrhflltnisne   hier  noch  günstigere  Verhältniflse   für  die 

^•"OffresHion  abgeben;  man  liudet  htlutig,  dass  naeb  Erkrankung  eines 

"^'c»inen  TantalknocbenH  nchnvil  dir  btinachbartcn  Gflcnkc  in  Mitlriden- 

:'^»al't  gezogen   werden   «nd   von   hier  eine  Verbreitung  auf  die  übrigen 

'■»««chtin  des  Tarsus  und  auf  das  Fussgclc^nk  sUttfindet.    Die  schlimni- 

«^n  Kfille  aind  natürlich  diejenigen,  wo  der  Tar>tUH  überhaupt  erat  »ach  *"'»"'  T"i«^ 

^^^l^Ktfirung  des  Fnangelenkes  erkrankt,   »eine  Entzündung  eine    von 

**;*i^her  fortgeleiteto  ist,  und  somit  alle  zum  Fussskclett  gehörigen 

"^•lochen  und  Gelenke  vernichtet  werden. 

Die    granulierend    tuberkiilüse    Schwellung    der    Syno- 
•-Äli»   eatwickelt  »iL-h  nun  natürlich  nach  der  Stelle  des  geringsten 
V^'dcratandes,  besonders  in  der  vorderen  Tauche  de»  Gelenks  wächst 
^*^     zu  recht  erheblichen  Fungis  an.     Sie  zeichnet  sich   aUH  dadurch, 
*Äs  sie  «ehr  rasch  diö  UelenkÖächen  der  Knochen  ergreift  «nd  ver- 
■"*=htet.     N'aehdem  der  Knorjiel  durch  Granulation  abgehoben  ist,  er- 
^"■"•■'icht  der  Knochfii   und  wird  «rkundilr  inliziert. 
i^w^  Aadrr   dsubt   nttch   IkviljBfliLiini'cn   vü»  Ullieri   EUnik,   betragend  186  y*"""*  *^ 

(  ^^>o.  (blgeolr  Tjpcii  An  Tul^rkulos«- «ni  Fun»  Burmtlcci  ra  könnra:  Ij  Tuberkulo»  jiJJIJJ^'^j^ f^ 
Unterra  Tangi,  dis  «ich  auf  da*  T&locmral-  und  Talocaleiitt«uige)pnk  l>egnrDxt    nburkniaM. 


K^: 


AlTaklloa  riM 


SynorlftU*- 

■  flUtloB. 
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und  die  eigeiitli«h  srnoviala  Form  duwt«11t.  2)  Tttt)erkti]oiM  inil  Prinii 
Talus  und  Calcaneus  mit  Infektion  der  Naclibnrgi-li-.nlip,  3)  Tuberkulose  de%  Cttod 
ohne  Arthrithi,  -t)  Tnlterknlo^e  der  kleinen  THrtiilkiiiii-lir-ii.  6|  TulverkuloK  ^tt^ 
tBUrti  1111(1  Plialatigtin  (Spina  rentOBB).  IHiwct  Kiiiteiluiiytiiiodi»  rrectieinl  mt  , 
ein  tvchl  glück üfihiT.  fcr  gi«bt  in  der  Thal  di*'j.'iii((eii  Formen  wieder,  iWtJ 
Kindvrn  wcmigitan«  imiaer  Mobaclitct  «vriluii.  uml  die-  nur  dann  v^rwikclit  w«4 
vrnn  in  «ohr  vernachHi—igten  Füllun  weit^'bende  Suppurslinn  und  Dnrdibrfl 
niu^  allen  Kx^htuBgm  eine  Beaiimmang  ftlwrliiiupt  unmöglicli  mnchpit. 
i>h>Biin«i<i«Mi  Siiid  somit  <lif    tuberkuliisen    Prozesse    de«    Fu»«skelci 

emiDenl  [>rogreB8i%',  sh  fii)irL>n  kiu  aucti  leicht  Kiir  Eit<;rni| 
diu  auf  der  VorderflÄche  des  Ueleokes  durchbrechend  sich  uiit«t  i 
ütreckmuskeln  des  Uotenctieukets  aosdehnt,  oder  nach  hinten  d 
unter  die  Achill  (-«sc  hnc  ncnkt.  Groww  vom  durchbrecheude  i 
mxm»  entM]irei'hi>n  ii)«>is-t  Ta1iisht;rden,  Uberhaupl  hält  die  Eitvni 
sich  ziiiiüchitt  tfi^TU  in  dt'n  Grenzen  der  ustalcn  Krkninkunei  ^  'll 
luaii  auB  dem  lü-xirk,  wo  aiv  »Ich  etabliert,  mit  einiger  iSiclwrheit  l 
den  Sitz  de»  Herde«  üchliesaen  kamt. 

Solinld  erst  einmal  die  Gelenke  aelbst  von  der  Tuberkulös«  dnn 


trinn  Vit 


m 


firltltrn. 


An'  (linsv. 


broohen  »ind,  greift    de   aucii    auf  die  Sclinenscheiden  aber,  und 
M'eiterentwioklunjt  der  darau8  ri>»u!tierenden  !!>cbwolltuigen  und  Kl 

1 


einigen   verlituft    im    l^reicb    dieser,   so   dass  anafi^ehntc   Wtädil 
tuberkulöse  sich  anschliesAt. 

Hydrnpittchc  Formen  der  GeleuktnberlcBloi 
bei  Erwachsenen  nicht  i^anz  rar  sind,  hnben  wir  bei  Kindern  n^ 
gesehen.  Auch  diejuni^rtn  Fülle,  dit-  bu  t-iner  »puiitanen  HpiIbi 
ohne  operative  Kin^^tTo  kamen,  zeigten  nicht  die  Krxehcinungen  t-'a 
fl&ssipfeu  lilr^sses,  sondern  die  der  KapseUchwellung.  Aber  i» 
di««tt  ^tsrtic  verlaufenden  Fälle  mit  narbig«r  ^chrmopfting  der  |^ 
nutoien  Neubildung  itoheinen  sehr  »elten  zu  win.  Der  |;ew«h| 
liohere  Ausgang  ist  der  in  ZcrliiU.  Vereiterung.  Fistelbililia 
und  Caries  der  Knochen.  In  jahrelanger  Eiteruufc  Kann  dann  « 
mählich  der  ganxe  erkrankte  Knocfaea  aasge«to»9en  werden,  wlb 
ohne  dass  die  Funktion  des  Puase«  woaentUeh  leidet.  Denn  sehwfn 
Venschiebun^n  der  Oclenkendcn  laiuicji  die  noatoinntehen  VerfalltW 
nicht  KU,  HO  dasR  also  für  die  S|iontanheitung  hier  sehr  günstige  Vi 
hAltniese  obwalten. 

§  ä.     Klinische  Erscheinungen. 
s^^jj^J^"^  Die  erste    Erdcheinnng,    wtdohe    imf  die   Erkranl 

MinM.       FusAgeleuke«  «der  des  Tarsus  aufmerksam    macht,  ist  in  der 

SchiiierÄ   Wi   Beweeiuw,  der  de«  Gang  iumier  mehr  erschwert, 

Kinder  wranlusst  oeo  Fuss  su  schonen,  und  sie  K\!d  flljerhaupt  ■ 

Ruhe    iwiiigt ;   almt  kteiiH>  Kinder,  die  bereits  geUufon  haben,  bq 

auf,    heWu   den  Fuas  «ton  man  sie  anfitu-llen  will  in  die  HfibCi J 

ihn  nicht  dem  siliiuerzhaf^eu  Pruck  auf  dem  Fuasboden  auszusetl 

gröaeen"  biuken  wohl  «tinÄchst  uud  klagen  ihre  Leiden.    Die  SchiDä 

empfindung    winl    dunh  nratb    auf  die  Oelenkgefcend  vermehrt,  I 

aomiers   aber    wen»    mau    drn    Talus   gi^en   die  Tibialläche  aniffd 

iuh<>«»u<  KuBt  «u  gleiehfr  Zeit  kann  nian  nun  »chon  eine  Sehwefl« 

bemerkvD,    lUe    sieb    im    Bereieb    des    kianken    Kanchens    etabtl 

Bei  dovienimn  der  kleinen  Fu»»wurx«'lknocfaen  wenleu  n-ir  eJu  sttl 

wi  KiUMhvasau   iWrvn  Oe|^-nd    gebunden    äudm.      ABrktiou    des    Talociur 

■""JXtS****  gelenks  aeigt  sich  aniUtebst  durch  weicbe^  Scbwellllng  so  beU 
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Seilen  der  Streckflchneii  an;  mmiiit  uc  an  Umfang  zu,  6<>  liebt  sie 
letzter«  auf,  verbrciU-t  aicli  um  tlic  Mallp<i]f;ii  lieruin  und  ancli  zur 
Adtillessehoe  liin.  Man  fiodct  eiu  kraiiÄluriuifies  l'ulster.  das  dit; 
gaiBBc  GelenkRegeiid  uingiebt  und  am  aufJUlli^'Mten  Wim  Vergleich 
dem  gesuiidi)'!»  Kuös  eracheiiit.  Er  ist  sehr  cliarakteristifitili  zu 
in,  wiir  diif  untere  nesuiidv  Hälfti-  des  Ilackeiiteils  sich  K*S»;n  die 
rbere  krank»:-  und  an  Unfaug  vermehrte;  abw-tzt  (Kiß.  V)9). 

Ist  abLT  <liis  TuIfioalpnncUMpeltuik  isnliert  afliziert,   »o   «tat ^]J[^,''^'JJJ)J«, 
^  Scliwcllung  tiefer  und  di«  Malk-tilt-uKt^m-nd  ist  weniger  umfang-      ttwov. 
teiclial»  die  unterhalb  geletjeiiHii  Teile. 


-T'*  ' 


Slvllnnv. 


I'W.  n.    Arthrlll*  iiiliuanl.  i'iJ.  ■liiir.    AiTnklion  lu^  T>l>'<«ur*lRLil(int. 

Solche  isolierten  Erkrankungen  sieht  man  aber  leider  überhaupt  Kfi.f»nkii»ij  i 
■fWri,  in  dfr  Kcufl  ui-Koinint  man  du;  kh-iutin  latientdu  zur  lle-  loukn. 
wdliing,  wenn  hfreit«  iii  eh  rerc  Cii'lfnkc  uiehr  (»der  weiiifjer  gleiuh- 
'*^^  affigiert  siiid.  und  eiiifaL-h  die  ^aiize  OelenkKegciid  einen  ditfusen 
"cliuierRhnften  Tumor  bildet.  Uanu  pflegt  auch  der  i'ues  sieh  bereits 
"1  l'laeitArflexinn  ge»tellt  «u  haben,  diejenige  PnHition,  in  der  nach 
II"nDet  das  FuMgelenk  die  griisseste  KnpiicitJit  hat.  Diese  Stelhing 
"1  nbiT  auch  zugleich  dieji'nige,  Wflrhc  die  Seliwi':n;  dem  Fuwte  in  der 
nulwlage  anweist-  Indern  der  Kranke  beim  Liegen  da«  Glied  mit 
t^^aglem  Kniegelenk  iiaeli  ausaen  aufstützt,  no  dattü  der  <1u88ere 
'^Waail  auf  der  Bettnnterlage  aufliegt,  kommt  ein  gewiasirr  Grad 
'«II  Addaktioii  hinzu  (Varusatellnng).  Kigentliche  Kcmtraktnren 
IiftüKeu  nicht  zu  entstehen.  Vielmehr  ist  der  Fu9s  meist  aktiv  und 
p*Ö¥  gut  —  wenn  auch  unter  Sehnierzen  —  beweglieh :  ja  es 
Kitti  sogar  tlberniiniiale,  vur  allem  zeitliche  Beweglichkeit  vor- 
«Ollen  sein,  wenn  aieh  «ehon  ausgedehntero  Erweichung  und  Band- 
wrnöruufj  ausgebildet  hat. 

Ftt  IjereitK  .S)i[i[mratiü»  im  Gelenk  entstanden,  dann  laiuen  auch 
ui'  onlstind liehen  iteteiligungen   der  Sehnen    und    Kuäeien   nicht  auf 
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Taiaor  «ibni.  sjub  warteii,  der  Tumnr  alhtm  erscWtnt  in  rlmnt)(t<*rMt)flcher  < 

und  »ijudcrbar  kontrastiert  mit  ihm  die  abg€nia|»crte  Wadt,  der 
Mnslceln  gt^cliwiniden  kliuI,  niid  d«r  (liiniit^  atn>|iliiw)ii>  Vnrderfu 
Buld  t-ntstvlieu  auch  Durchbräche,  die  die  j^anze  reh[ihchc  mit  fu 
]lisen  fifiiif»en  uiiigt-Wii. 

ülficklicherwcise  ist  dieser  Anegang  nicht  der  fccwiiluUicli 
soiidurn  tfil«  ohne,  teils  bei  xweclients brechender  Behandlung  kumiu« 
eine  grosar  Zalil  vf>u  kindlit:h<ni  FuaHarthritidfn  überhaupt  nicht 
zu  diencHi  flu  Ute  raten  Grad  der  Zerstüning.  Ks  künnen  Spont 
liirilungeu  beobachtet,  uder  durch  einfache  konservative;  ßehandh 
entielt  werden,  oder  es  kann  durch  operative  Jlassnalinicn  der  Pro: 
KU  einem  guten  Knde  gefiihrt  werden. 

§  4.    Prognose. 

Dir    Priignose    der    yii».sgtliiik-*tulnTkuh>s«-    hei    Kimiem 
wesentlirli  beaaei"  als  die  des  Krwiichsfiii'ii.     WiLbn^nd  nie  bei  dicws 
alit  einer  der  acbliuiiusten  Lukalherde  angesehen    werden  lun«,  der 
■licht  nur  der  rirtlichen  Heilung  die  grüssten  Sebwicrigkeiten  mwhl 
und   oft   die  Amputation   erfordert,    »ondem   auch  eine  euiineat  höbe 
M<prtalitflt.tzift'er  (.%— .')0"/(,  nach  llillroth)  aufweist,  können  wir  bti 
Kludcm  dif  Vor:iu«wcht  für  die  Erhaltung  (Ivb  Glicdt-M  gut  steUeii.  h 
diu  Pi-ogiiurte    fUr   das  Gii-lvuk    i^t  um  »o  besser,  ata  die  Wachtitiusf 
Störungen  »elir  geringfaglg,  selbst  bei  operativer  BehaiitUung,  r.a  seie 
pflegen,  und  ausserdem  in  der  Itegel  ein  bewegliches  Fu8«gt:Ienk  htt- 
geßtclU    wird.     Tu    denjenigen  FsTlen,    wo    da.s8elbc   aukvlutisch  gr- 
worden    ist,  lenien  die  Kinder  mit  dirr  /5eit  die  anderen  PunswiwJj 
gelenke  vicariierend  so  7.»   gchmuehen,    diisK   der  Gang  »ehr  gt^^| 
Abweichungen    von  dem    gesunder  Mcnnelien  zeigt.     Kelbst  die  ni 
von  recht  auRgedehnter  caiiöiter  Vemiuhtunfr  des  Tarsus  mit  nein 
FUteln   kann    man   bei  Kindern  schliesslicli  »ur  Vemarbung  brid^ 
so  dass  jene  böaai-tigen  Zustände ,   dif   man  bei  Erwachseoen  fttt  lii* 
Amputation  zu  bestinmien  gewohnt  ist,  nur  ausnahmsweisi'  derselbdi 
verfallen.    Ute  Prognose  für  das  Leben  ist  die  der  Tuberkulose  tüxr 
hanpt,  wemgutens  haben  wir  im   Kimlrsaltcr  nicht   wie  hei  Ercwti- 
seilen    für    Pusstuberkulose    eine   grössere    Hortiilitütaziffer  enueR<ii 
kftnnen. 


Dlafui»«. 


Sib  dar  E(- 

krankanK. 


§  5.    Diagnose. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  FussgolcnkontzündoDS 
wird  nur  seltfu  Zweifel  bereiteu.  Man  kann  Schwierigkeiten  bftW 
zu  entJti'liL-tdfn ,  iib  das  Taloernral-  «der  das  TalocülcakueDS' 
gflenk  das  aftizierte  sei;  aber  bei  guter  Beobaeblung  dea  Hitxes  ikf 
Dcliwe-Iluikg  und  der  SchinetKen  wird  man  in  den  Fällen,  wo  oii» 
solche  isolierte  Aifcktion  Uberhnnpt  vorliegt,  zur  Sicherheit  kointiut. 
l'eher  die  GenchwulHt  haben  wir  oben  ge»prochen.  Der  Schmeri 
lok-TÜsfert  sich  am  Orte  der  Affektion,  ist  also  auf  Druck  bei  !»!<*■ 
erkrank tmg  in  duu  vi>rdcrirn  Partien  dt-s  Gelenkes,  b«'i  Catraurt*' 
affektion  am  oberen  Uand  dieses  Knochen)!  7.i\.  findeu.  Auch  SeliiKO|^ 
ttcbeidentuberkniose  wird  ftlr  den  Fall,  dass  sie  uicbt  ein  vom  lie\tdt 
fort^lbiteter  Zuataud  ist,  durch  den  circiunttcripten  Sitz  der  SeliwdM 
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l'altubeTdQi: 


erkunut,    abf^sohen    davon,    rlasx    täc   ktiuiii    (lic    FuiiUtii>iiwtt<>runf(«n 
jcv«rur»acbt,  woU-.ho  liicArtliritiK  mich  »icli  KU-lit. 
i  Vnn  erJisaerer   Wiclitielceit   ist   es  für  die  cinzusohla- S"""»""?' 

imi-  11  tr  1  I  ■  KnaeliMihBr 

f^vnde  Tnrrajiic,  »u  winseii,  welclier  KnocHi-n  dt-n  primären 
Aul»»«  «ur  Krkrankiinu  ((<*frpben  hat,  und  ol)  überhaupt  Arthritis 
vitrUuKt.  Wir  kilnneii  hier  abaehen  vuii  den  ganz  umitrhriL-bcnen 
TuberkuIiiaeQ  dor  kleinen  TorBalknochen,  weilsieohne  weiteres 
in  die  Augen  springen,  und  von  den  diffusen  aUKffedehnten  PnoiesKen, 
die  dua  gAuz«Q  Tarsu»  in  Mitteidonacliaft  gczugcn  haben,  t^\tt^^  keine 
LokUüation  mehr  xiihiNMen. 

Talusberde  päf)ren  alle  Kachbar^lenku  x,\i  aftusit-reu,  also 
Talocruml ,  Tulucutc-ant'un  und  Tiilonaviculur^dt-nk ,  und  ^leish- 
Eettigc  KrkrankunfC  dieser  drei  Gelenke  weist  mit  Siclit-rlieit  auf 
xie  hin.  Calcaiicuslierde  sind  anfnilli^  dttreli  die  circuintieripte 
Schwellung  d««  Kuwchens,  die  int  ganzen  seine  Korni  wiederholt. 
Sie  kt'imien  extranrtiktilfir  nnuh  aiiNsen  durclibreohen.  w e n n Ca)<wneiuh« 
siedln  FtTnenhöckcni  angehören,  und  wird  dt-mgeniÜMs  dir  (ic- 
irLwulüt  dann  den  Hacken  hetre(ri;n,  und  von  (Uirt  die  Aii-ltillcHaphne 
lufwandern,  nUne  das  Gelenk  zu  alterieren;  uder  die  Ht-rdr  |m.t- 
m  aneh  latemlwSrtu  resp.  itivdianwärt»,  wo  dann  der  Tumor 
•wd  die  Zeichen  des  Durelibniclu-s  mehr  »n  der  Hohle  und  zwar 
einseitig  siel  zeigen.  AU  Kuriosimi  wollen  wir  crwflhnen,  dos* 
Ulli  iwei  solulip  Fülle  zngeCiilirt  worden  sind,  in  denen  vurher  die 
fiiasf  -Frostbeule"  f:estellt  war.  rr-ipfiffiert  aber  die  Tubcrkiilftso 
__  dati  TalocalcaneuÄgeleiik,  xo  finden  wii-  die  wiederlndt  erwlflintt 
""tti  der  GesohwuUt. 

Aueh  Mallüolarlierde  darf  man  in  Krwilgung  hieben:  die  von »»H'ourhpr 
'hncn  verursachte   auf  die    Maileolen    bencIirJinklc    IntunieHceux    und 
d"r  lokale    Dmeksehnierz    worden    sie    vuii   den  bei  Fungus  dos  Go- 
'•'iilw  eigentlindichen  Kymptinnen  nntf-rxc beiden. 

§  G,    Therapie.  Tb.i»pie. 

Die  Therapie  der  Fuasgelenkutuberkuluse  ist  streng  zu  scheid«» 
'ön  derjenigen  der  kleinen  Tarsiil-  resp,  der  extraartiknlSren  Herde. 
"ikwnd  Jone  im  Anfang  dor  Erkrankung  eine  konHorvative,  d.  ''•  J'^'i^i^^Jln*] 
VaMutige  Behandlung  zuiftürit  und  bei  derselben  xur  Heilung  konuinm»!- u.«sirurti 
«M,  «ind  dii'se  ein  far  allemal  <ipeTativ  nu  beseitigen,  schon  um  n  f«i  «■  r. 
*ti  reihilten,  da»si  nie  bei  ihrer  Prupagation  grösisere  Sclifldigung  des 
*'*leiik8  veruiHÄchen.  Die  zu  ihrer  nuiikalen  Kntfemung  benötigten 
^UMnahnien  niiid  mu  wenig  eingreifend  und  von  so  günstigen  Erfolgen 

'  r.    dasH    kein   Grund    vorliegt,    hier    Zeit   mit  irgendwelchen 

iiLMiiitttflii  zu  verlieren.     Die    Herde    im    CaleaneHM    recht- 
'<'>lig  herauHholcn  hciast  »ft  das  Fusägelenk  retten. 

Bei  FnssgelenksHrkrankungen  »elb^t  wird  man  sich  niehttoi»""«'»! 
J*'  «choell  zu  thütigem  Vorgehen  entschliessifn,  nondern  auch  hier  eine  [»nkeHutindln 
"Bl  laug  die  entsiireebendon  konservativen  Mastinabmen  durehfilhren, 
"*  »0  mehr  als  auch  diese»  Gelenk  «ich  für  die  .lndoronn  behandhing 
'Trendelcn  barg)  sehr  stugUiigig  gexeigt  hat.  Man  wird  dem  Kind 
••"«i  gut  sitzomirn  Oipsvfrbaud  hia  zum  Kniegelenk  (Fuss  im 
*isAleti  VVinkel!)  geben  und  von  einur  Fensterung  aus,  reap.  bei 
Meamaliger  EriKUorung  de»  Verbandes  die  JodofunnemuUion  injicicreu. 


ptmfciiaimiBiiB.  jjan  {j«]anKt  uÄL-h  Krause  aui  besten  ine  Spranggetcnk,  vreuii  w 
uiniiittulbar  unter  Her  Spitze  ties  einen  otier  de«  amleren  Knüfkll 
Heiikrecht  in  die  Tiefe  sticht  uiul  dann  dpn  Troicart  nach  üben  wciidel 
Da  eine  Kntln«tunp  de»  Purrph  im  rmherRelien  nur  unvollkoiuinO 
win  dürfte,  wird  man  «lie  Kindur,  so  lange  die  entaündliclioi  E^ 
iiehi>iitnu)^i>ii  luliliaft  sind,  zur  Iltttnilw  verurteilen.  Xelnuen  Sclimcrul 
und  Scliwelluii^  ab,  so  wird  man  sie  mit  einem  den  Tibiakupf  fei 
umfassenden  tiitieverbnnd,  mii  nach  Müffliehkeit  von  hier  ans  zneiil 
laeten,  henirngrlien  lausen.  Widi-mtetit  der  Pruzci»  diest-r  Bi-liainiliiaj 
wird  er  rielit  rHekgilnpjj,  oder  versw^hlimnieni  sieh  no^ar  die  Ervbfl 
nungen,  treten  (ithcrlmUc  Bcwi-gmigi-n  al«  Zciolien  der  beKinum!« 
Snppnratiftn  auf,  an  soUti'  man  die  Hofluniip,  idme  Upemtioii  inas| 
kommen,  aufgaben.  Man  kann  mii-H  /.w  dieser  um  s»»  eher  rntM-Mü-sMl 
alu  die  Kndrcuiiltate  aelir  Kiifriedensteliende  sind,  and  zwar  mu  t 
bessere  nntiirücli,  je  weniger  aiwgedehnt  die  KrkrankunK  ist.  U* 
Prognose  wird  \'or  allen  Dingen,  wie  Itherall.  aucli  am  Futspleil 
veraelileclitert ,  wenn  timt  Fiateh»  die  tubfrknlo»te  in  eice  echle  ■ 
terunß  verwandelt  haben.  j 

Xur  panz  ausnalimsweise   wird  die    Artlirektoniie  drs  Fii< 
(jelonkv«  fiiav  rein  synoviale  sein  kennen,  weil  entweder  bereit»  s^iCi 
uiire  KnnolieiiafFeklionen  Wi  Fehlen  primArer  Herde  Anf^fTe  aiidlid 
erfordern,  oder  w<-nn  stdlwt  der  KiHichwi  karz  intükt  ist.  die  Kftd 
Ki(dit  auf  eine   rt.'ine  HxKtirtiatimi   der  Synovialis  bei  den  engen  u$ 
toiiiirtcbcn     ViThSltnissen     tlen    (ielenks    die     Fortiiahmr     hogar   j 
«ander  Substanz   erheixcht.     Uau  bat    nielit^esto weniger  immer  t^ 
neuem   versncht,  Schnittinethoden    zu  linden,    um   eine  Arthrcctei 
«ynoviali«  zu  ermöglichen;  zu  welchen  Reanltnten  miui  in  dieser 
Ziehung  gt^komnu-n  int,  erhellt  damun,  du««  bereits  etwa  40  Ketlai 
filr  die  Knlftimng  den  KuRsgelenks  angegeben  sind.    Ks  beweist  di 
reiche   Auswahl,   dass    von    t-im-r  ty|tiscln-n  Art    der  0|>enitiüii  üb* 
haupt    koine  Hede   »ein  kann,    sondern   dasa  je   nach  Sitz  der  IM 
und  naph  Ansdebnung  der  Erkrankung  luiter  den  verschiedenen  Arf 
die  passende  Sehuittrichtung  ausgewählt  werden  mus».     Wir  wolJ 
in  folgi-ndem  die  huupt«llchlich»ten  Methoden  knrz  skizzieren. 
«-!«»'«*•"■«'-      A.  Seitliche  Längssi-huittc: 
T.  LucniMrk-  1)  »aeli  von  Langenbeck-Hneter  macht  mau  [zur  typiMÄ 

n>*tor.  Kesektion   der  unteren  Oelenkenden    des  rnterävheukcli«  ^ 

deH  TaUiH]  einen  HakeiiHclnütt  für  die  Resektion  des  Mnl^ 
lu9  extfnms.  der  von  der  SpitÄv  desselben  3 — i  cm  »aiVi 
nnd    Von    dcrwibcn    Stelle    l'/seni    nai-h    vom   oben  veH* 
und  einen  -Ankt-rsc-hnitt"  zur  Kt^srktion  des  Mall,  int., 
von  der  Spitze  dien^ii  3 — 4  eni  naeb  oben  und  rings  uia 
unteren  rmfuiig  des  Mal),  gefllbrt  wird. 
Di«»  Melhude  lat  Hlr  di«  tjrpiKlia  Rwaiktiou  beatitnmi  and  wird  fBr  Kb 
•wtgtu  dar  groMru  Auoil  mtendcnwi   V«tlBUan|[  nur  «nwiahiB«w«t«e  In  BeU 
kownvii:  Hurh   Am  pitrurtikoUren  Bcnle  in  den  Halleoten  und  Mhr  Ickbtdi 
rinhplin  IJlimnchniltr  *u«  ili««tn  lu  entfernen. 
L«M»in»i.  '_»)  nni'h  l.nui'n»itein.     lJlngSÄ<'hnitt  auf  der  Kibula  durch  Hl 

nnd  »ubkutane»  Fettgewebe,  wtdeher  da  beginnt,  wo  die  FÜ 
awisehen  Pcron.  hivv.  und  tcrtins  hen-i>rtritt  und  eicb  m 
SpitJte  dea  Mall.  ext.  in  tlnrbem  Ui>eeii  nach  vurn  vcvbi 
«m   etwa    in  der  Höhe  de»  TalonavicuUrgclenkes  über 
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Kofif  Ae»    M.    ext-    (li^t.    brev.    biiiter    der    8(.>hne    des    31. 

pcruD.   teit.  zu   Gttdigün.     ludctu   mau   prli]>aratoriäüh  in  die 

Tiefe  geht,  nacli  Siüillimg  der  Ligani.  crnciat.  die  Seimen  der 

Stri-okmuskeln  uacn  oben  und  die  Perunealachnc  nach  liinteu 

^K     uuteii    durch  Htuiitpfu  ]Iakitn  xiiriirkliultcn  läüHt.  die  Oi*Iuiik- 

^V     kape«!  er>jt]'net,  dit-  vuii  der  Fibuln  /.iiiii  Tnlun  uinl  CalL-aueu» 

eebeude  Li^in.  abtrennt,  macht  man  don  Kims  «tu  weit  mobil, 

^_      aasa  man  ihn  vlilllg  Iiixierrn  kann.     Dadurch  werden  Odrnk- 

^P     kapset  und  Knochen  für  alle  weiteren  Kingritle  frei  /.ugltngif?, 

^^      uoa  man  kann  in  der  That  fveatucll  cioc  ruinv  Kapsel- 

exütirpatiiin  vornehmen. 

R.  V'o  r  d  e  r  c:    Längsschnitte: 

tj  uucli  Vugt  10  cm  laug  oberhalb  d(.>r  Fus^cdenklinie  bcgh.- 
neud,  bis  zum  Chopartschen  Üelenk  verlaufend  in  der  Ver- 
bindungslinie zwischen  Fibnlft  und  Tibia,  pritparatorächc  Kr- 
IfiffDUng  des  Ofk-nka  (niith  Kiiim-hnt-idcn  dcj*  Kxt.  digit.  brev.). 
Hinznfiitoi»e  einer  auf  der  Mitto  des  vordem  Lüiijfsachnitts 
qner  verliufendcu  Inciaion,  div  zum  Mall.  ext.  geht.  Hchichl- 
weist  Üurchtrennung  der  Weichtoile,  Schonung  der  l'erouei, 
Ablc'iMing  der  bezüglichen  Ligamente,  1  leraushebelnng  und 
£xstirt>atiun  dcM  Tahw.  Weniger  verletzend  sind 
(die  bilaturalen  vorderen  I-;1ngsNehnitte  nach  Kjlnig. 
Sie  verbtuftm  vor  dem  vorderen  Kand  heicU-r  Kmiidiel,  indem 
der  innere  ä— 4  cm  iiberhalb  des  Gelenks  auf  der  Tibia  be- 
ginnt, nach  innen  vor  der  Strecksehne  und  vor  der  Promi- 
fieDX  den  Kahnbcinä  endet,  der  &nä»ere  <U(.'Hem  gcguuUber  nii 
der  Fibula  entlang  hiH  zum  Stnu»  tarsi  gefilhrt  wrird.  Bi^ide 
Nehnitte  gehen  ««fort  bis  ins  Gelenk.  M\i  PinKette,  Messer 
und  Elüvatnrinni  wird  die  Weich teil-Briu-kc  abgi-hcbelt.  Nach 
Kxstirijatio»  de«  vorderen  Synovialsuckes  ist  der  Fiibh  lie- 
weglicli  genug  geworden,  um  zu  liljersehen,  wu  Herde  sieh 
linden,  besonders  dann  wenn  man  die  beiden  Malleolcn 
.in  ihrer  Hasiti  mit  breitem  Meissel  so  abgeschla- 
gon  hat,  dasä  sie  im  Zu»an)iuviihang  mit  di-n  U'oichteilen 
^^  bleibend  durch  KinHet/.en  vim  Haken  die  Mügliidikeit  gewiüiren, 
^B  das  Gelenk  noch  weiter  zum  Klaffen  zu  bringen.  Man  kann 
^H  dann  anch  ttufurt  hestinmien,  üb  die  partitdle  oder  totale 
PP    Tnloeexfttirpation  erforderlich  ist. 

I  lÜete  Itetliode  von  Kniitn  h»l  »ehr  viel  Xichalimer  Ki^fiiiiileii  und  kajiii  »]» 
™iAn  Voll  NoriHBlvertalireti  (t'^lteti,  da»  liesomUr«  in  AiiwpiwliiiriB  la  kommen 
'*' Iwl  der  liäuägitcii  Fornt  dor  (irlcnlctuberkulnse  mit  Taluserkruiikung.  Sic  sollt 
l^'ögfafpffe  VerlettuuffeiL  uud  geuiitiit  iiacli  der  Tsluse  kr  tirjj  Htioii  «ehr  bc* 
F^itn  Zoiniif;  zur  bynaTJalexatirpalion.  Axtch  erzielt  man  ^ul  runktionierende 
We  ft»M.  —  8ie  i»t  mehrfacli  tnoflifimrc  wortlen.  Itiedel  Itigt  in  FKIl«!n,  wo 
^  ^Iwrfciilow-  «ich  in  Hjp  liintpren  Purtii^n  nplir  utiniifdnlint.  Iial,  i-innii  4)  cm 
^RnSchaiU  am  Aunwtnniiut«  drr  Ac)iil|^si«i)iii(-  hiiiiii,  Hrun*  bcmitxL  dpn>n  «tcti- 
**&  ■(WV  3.  Aiid«ro  Antoreii  liullrn 
C.Hintere    Längsschnitte    überhaupt    f(Ü"    erfonlerlich,    m» 

hat  Meinhard   Schmidt    das    Vogt« die    Verfahren    damit 

verbunden, 
'iir  d  i-  r  er    Q  u  e  rttch  n  it  t     vun     HtUer    durch  trennt    Haut, 

Jluakeln,  Nerven  mit  einer  von  einem  zum  anderen  Malleohw 

verlaufenden  Inciüiun,  «chueidet  ebenso  die  Miwkeln  ([uerdurch. 
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VII.  InrektioQgkntnklidtoii  mit  chrouisiHiciit  Vtiriiur. 
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•rtiiilu  tiarh 
7'llllnB. 
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nnd  schlingt  all«  diexe  Ueliilde  mit   Fideii  »o  an^  da«s 
Iciclil  wieder  zu  luihen  sind;   qiicro  Eröffnung  dt«  Gele; 
TaliifH-xstirpatiim  ii.  s.  f. 
DicK  raiJikiil«  Methode   Hucters  b«l  \-ielc  Anfanilaa«   nlirr  auch 

Standen  (Sr-uhtr,  Burtlonlicuor,  P.  Üruiii)  und  dürft«  bei  »dir  ag: 
jiocbencrknnkuntjp:«  wohl  in  Vnjia  koiiitiivn  (■,  auoh  «|>iter). 

E.  AäUHSurer   Querschnitt: 
1)  nacli  Uirard:    Da«  Mumer   wird  über  dun  l'erooeus  terti 

<»Iine  dioMeii  xn  verletaen,  naeli  vor»  bis  zur  Tnlocruralgi'le 
liiiif,  natli  liiiitun  biü  zur  Atrliilli-ÄBrliiif  ;;i-t'iilirt.    Di«'  l't'r«nci 
nehiien,  welche  dur<'hH(Omitt(ni  werden  niüüseii,    »rhlingt  ms 
zur  Krktfiniuiig  an,    das  Oeleiik    wird  niit  qucrtT  DurcLtiu 
nniig    dea    Malleolua    ext.    eräffhet    und    kann,    nachdem 
Kapset   recht    ergiebig    exstirpicrt    ist,    iinrl    naob    Loxati 
des  Fiissc»  «ach   innen  (Aiit'kmppung  dos  Oelenkos)  rorei 
licli     ühcrsi'hrii     wcrdrn.      Naht    der    Sclincn    und    des    iin-s  S.i 
nwh    knorpligen    Malleolns.     Weniger  vcrletiend    and  wt:>(, 
olieiiH«  Qliersichtlicb  legi 
'Ji  Kocher   das   Uelenk    frei,    indem   er   birgentönnig  um    dp 
SjjitKe  de»  auitseren  Malleolufi  —  vom  Aussenrandc  der  Strt^oi- 
«ehiivii  in  der  H<ihc  der  (Tclcnklinic  bis  KUr  Achil]eaifehiie<  — 
liennngclit.    Man  kann  hei  die«er  Schnittriehtniig  die  Peroneat 
Hfhiicn  jiclioncn,  indem  man  sie  buk  ihrer  ffcheidc  narh  hintoa 
dishiciert. 
3)Reverdiii  legt  seinen  unteren  liogrnHchnitt  so  an,   daae  tf 
bi«  zur  Höhe  des  iiboreiiCalcanciiBrandeä  verlauft,  und  schneidtt 
rttfksichtslu»  alle  Sehnen  (auch  die  Acbille.*iehne)  durch. 
B<'j  sHen  H  ächniltpn  hfjli-  man  «icli  vor  VitrlcUnnK  'Irr  N.  neron.  »nptrOc 

und  A.  X.  ■AphiMiufl.  —  Uno  lkoh^int   dio    Koi'bcriehn   Mclhod»,   di«   vir  Seu! 

mit   >chr  )j4>fn«d  igen  dorn   R<wulUit  an^wrnddt  haben,   den  Vonng  v«r  d«B  ledü 

andern  lu  v4.Tdi«nün. 

F.  I>  ti  ]i  [>  L- 1  s  e  i  t  i  g  u  r  B  it  g  e  n  ri  c  h  n  i  1 1  nach  T  i  1 1  i  ii  g  mit  ttot- 

jiMritrer    AhinciHtiL-luiig    der    Kiiiichel,    tUe    siiättr    wieder  w- 

genagelt    werden,    wird  parallel    dem    Knöcheb'ande    geßlA 

und   erhält    die    Bender   und   Mtiskelresektionen    am  OfUnt 

Die    lieidtin    cntHtchrndcn    Haiitknnchonlappcn    werden  d>A 

unten  herall  geklappt   und  so  wird  das  Gelenk  gut  jmgÄnpg- 

Man  hat  auch  cinon  Stvi^büij^clichaitt  dnrob  die  Solilc  atigvgcMii  ^• 

unfiTÜn^rlicIi  von    fiuacli  vrfunden,  nnnti:nUkli   lii   Bog^danik  ciuen  wnnBCD  I'^ 

i^irttchi.-r  lirnitxt,   alirr   nur  Tür  eiiiu  titiii  nrrinsc'i'  Zalil  von  Füllen  vor  den  ■udff*' 

HilcDimlcn  vimudebon  H-tn  wird  (Narbe  uuf  der  Hnlilel).  Schnitt  von  (.■inem  ILn«^ 

iiltcr  ilic  Sohli-  cum  Hiiilurcn,  DurchsÜKUiiK   dea  Cal[»aeua,    der  wjf^er  nenibt  «it^ 

Kim-  Kritik  der  genannten  Schnitte  iui  Vergleich  zueinantUii" 
üben  geht  nicht  nn.  Hin  haben  alle  ilirc  Vorziigt-  und  Xachteilu  vsi 
werden  ji'  nach  der  BeschaffenhBit  des  einzelnen  Falles  vemreodct 
werden  icJSuiicn.  lui  allgi-uieinen  lässt  sich  aber  sagen,  das«  fttr  i>* 
FilUe,  in  denen  man  hofft,  den  Talus  ganz  oder  teilweiae  eu  eThalt«- 
der  Schnitt  nach  Lauenstein  und  der  von  Kocher,  in  den  andere" 
der  voQ  Kiirtig  mit  seinen  Slodi&kationcn  in  Frage  kommt 

Oh  man  den  Talns  aber  erhalten  kann  oder  nicht,  sieht  nu* 
oft  erst  bei  d«r  Operation  selbst  and  es  ist  in  der  That  niebt  ^ 
möglich  darfilier  allgemeine  Regeln  aufKUstellen.  Olli  er  und  HiaB 
Schule  (Vallaa)  opfeni  den  Talus  prinzipiell,  und  küuneu  sicli  vÜ 
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ft«»«Lt  daranf  Wrufen,  6a»»  I)  die  Reiiipxstirjmiiou  aller  Erltraiiktvii 
iluriB  IUI!  sivhfrstrn  vtir  sicii  };eht  und  2\  d'w  i'unktioiieilpn  UesuUatc 
ilurrti  die  T*IiiBcXKtir]iiiliuii  nicht  wegoiitlioli  v^rsolileehtert  werden, 
wenn  miui  nnr  bei  dt-r  Kaehbchundliing  dafür  surg^t,  dotm  die  Mallo- 
olev  in  geeignete  P'>Kitioii  Kiim  Calcuneus  Icommen. 

Für  die  Kxstirpatioii  dur  übrij^uii  Fumswu rxu Iktiochen B»iiri»ii.'n  di 
hat  man  auch    eine  f^anze  Zahl    von  Spejtialsclmittcn  erfunden,   ohne         "™ 
itksa  jedoch   solcher   beduri't  würde.     Die    anatomischen    Verhältnisse 
Keeen  hi«T  so  cinfncli  und  die  0|>cration  hat  aicb  Liu  cntsprccbcudfu 
Paul  «0  nach  den  vorhandenen  Gewebsveränderungen  zn  richten,  A:iaH 
e«  keiner  besunderen  Gesetze  bedarf.    Der  Calcöneus  braucbt  übrigen« 
nnr  »ehr  «elten    total   entfernt    r.u    werden.     Man    kann    die   cariiim- 
Sp«ngiose    Hu   herausholen,    dass  die  kuorpli^e  Sclialu  des  Knochens 
trhalteu  bleibt.     Dadurch    er  müg liebt    mau    reeli  c    oft    u  inen 
Wiedoreraatz  der  verloren  gegangener  Knochensubstanz, 
und  hindert    Deformiernng  des    Fussgewölbcs    oder  be- 
■  cbrflnkt    dicHuIhe    selbst    dann,    wcnu    gleichsöitig   der 
Talus  exHtirpiert  werden  niuRH. 

Ander»  liegt  die  Sache,  wenn  man  es  mit  sehr  anseedehnten  *'?,?'••!!•.•" 
f^rkninkunKeii  dos  raraus  zu  thun  bat,  luo  eine  Entfernung  gröaeercr 
Teile  desselben  erfordern.  Man  kann  allerdbigs  bei  Kinaeni  die«? 
»*br  eingreifenden  und  verstümmelnden  EijigrÜfc  zwar  in  der  Regel 
lüitU  l*artiali)p<Tati'>ncn  ( A  ty  p i  s c  h r  K c  se k  t  i o  n)  «ingehcn ,  in- 
ieswn  kemnien  deck  Fülle  vor,  wo  man  gezwungen  sein  wird,  ent- 
weder den  ganzen  Tarsus,  oder  aeirio  vurderu  Hälfte  oder 
«einea  hinteren  Teil  2u  exatirpieren. 

M«n  kann  <]!•)  Operaiion  mit  einpm  Querschnitt  (B^rdenheBer)  maohm,  (jntrauu  . 
4«r«tipT«chend  dem  .S.Ue  «irr  Krkraiikiinp  öhpr  den  Fo(*rttck«i  «fiilirt  wrd.  Durch  ^"  •"n'"'"™ 
**ntDDlltt  Hinxußigiin^   vnn  Lüngns^hiiittj^ii  ftfnUtlct  rr  die  Bildnng;    von   Ijttppoi,  ^h 

*odaa  nui   mit  DurcluchnctOutig    ultcr    Wruihteilf'  je    nnuh    Bcilurf   m«hr   wuiigir  ^H 

*«ia  rit«uik«k'1t  entfernen    Vhaa.      St-lnionnaht  iit  üb^rSiiMie,  die  Stiimiifc  njili«-rn  ^^ 

*Vk  luch  der  Opcrttion,  nenn  der  vordere  Teil  de*  re*ti<^rrnacn  FUtwa   an  dea  hin- 
Iv*!  ftda&liert    wird.     Obalintlii    iDKclit    einen    I.iingtacbnitt    der   iwiHuLeii  3.    i.io(aMei(imi 
Ij^l  Z<06  eiodhaiil  und  üwiachen  Jeu  Ijcidea  Mt-tatarei,  d&nii  switdieii  Würfd- *'■'  >'n"'™»« 
jD^liMneit«  Dnd  dem  ÄUBwreii  Keilbein  und  Kalitibciu  »»dcreneiti  bi«  Eur  Vorder- 
['Ut  de«  Tklu«  ond  Oalcnnevs  g«führt  wird,  derart,  d«M  der  Fun  in  3  HülfUti 
'^  vird,  die  >o  loa  einander  gecogcn  werden,  dan  man  die  einielnea  Oelenkc 
"4  Knochen  Kut  übcnchcD  knnn, 

Ollicr  bcDuut  4  LängiiiDcieioiien  jede  von  fi— 4  cm  Lingo,  di«  ftir  die  ent- 

,  1*t«Wiidcn  Ti'ilc  gvwablt  wenden  and  jcdenEall*  die  gcriugatc  Vcrletamw  madieii. 

Für  diejeni^D  Fülle,  wu  die  Hrkninkunr  in   ivr    Hauptsnolie  den  bin- 

l^rtü  Funti  vurxflknncheii  antirt^luirl,  hntren  Wlatlimi  roff  »ml  Mikuliesdn« 

'*FtrttM)n  crrundeii,  die  die  linier«  (lelrnklläic^he  von  Filjiila  unil  Tibia  sowie  Talui 

^^MBru  gänxlicb,  vomOss.  naviculare  uiid  cuboiilea  ein«  hiiilen-.Sdx-itjet-nirenitunil 

<  Votdcnkaa  ton  dem  anleren  Bnde  der  Tibia  snr  kiiüolienien  VerviniKunK  i"  Spitz- 

MdhtDjT  brinfit.    Diese  Opentioii,  die  wiederliolt  a.ach  zu  ortbupädischeci  i^wcckcn 

[  '•'jrfiihrt   wurde ,    hat    bei    den    vcntehiedenen    Operateuren    ModifikaLiouen    er 

^■nn.     Die    Eriinder    ■clbnt  «etzen  das  Mcswr  vor  der  ToberoBit.  ost>.  Dsvicul,  ai'i 

.^■aoiraiHl   de«  FiiMC«   ein   und   fiüircn   es  quer  ilurrb  die  FimsBohk  bis  hintrr  diu 

'ObtRiiJua  metaUn.  V.  iiach   auweu.    Von  «len  lieiden  Endpankten  de»  Sclimileii 

*^  je  eine  bis  auf  den  hinteren  Raml  iIoh  iH'tn'ITtNiiU'ii  Tkdlleol.  reichendi;  Indainn 

''ck  hinun  und  ulten    genilirl,  deren    hintere  Enden    iiiier  durt:)i  die  AchilteMeline 

^■vinigl  werde».    Alla  Schnitte  driniteii  bi»  unf  die  Knuelmn  ei».    Nudtdem  lUeie 

*^4tr  Clupartaclwii  Gelenklinie  heraui([el<>kt  und,  wird  letztere   eltt-uso  wie  die 

■«•Mkckpartie  de*  Untericfaenkelt  HtigeeHgi,  die  Blututiu  ((eitillt  und  die  SicreJUoben 

•»Apliert,    daM    der  Fum  in    volle  EquinuuteDung  Kommt.     Uoter  präparierte 

■aS.plantarijberfloi  und  nable  ihn  nach  »einer  Durcbtchneidung  wieder  xu.  Loebker 
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scboDt  ihn  und  ilm  Art.  plantuSi,  indem  er  den  inneren  LänijimcliDiU  lä 
Innenrand  dtr  At^hilleaaehne  and  etwas  Mthrfig  vixh   tiM*«n  und  ■.liwilrU  iIuiJH 
Solile    l>i8    tum   Ciioparlsctien    Gel«iik    tm    ob«ran  Abictinilt    bia  inT  tlen  Knodli 
weiter   abwärts   nur    duroh    die  Haut    filhrl,   den   iiiMOfvn  ScLniLt  «i<>  j^curiil 
ftnlefft,  il(;n  SohlenBOhiilU  auch  nur  die  Haut  dttrufadrinf^«)!  liuil  und  daan 
lönunft  der  Knoch«Ti  t«jl«  itiiinpr  mit  doin  BlnvatoriuiD,  leila  mit  d«m  Mc* 
R«riii!ltirt(!hti^inB  dvr  nnatnniiei^i-n  Vi-rhHltniine  vorniniint.  I>ic«ei  ViTratiren  dl 
«ich  biMondun  da  rmiifi-hlrn,  wn  dii- 0|>emtioii  zu  orthopädischen  Zwecken  gnsa 
wird.  HiiT  wirf!  man  aucli  nicht  «o  ;rroi«e  Ttiila  de*  Ftustkelettea  «ntfcmeii  (l.  >pit 

Im  Ülirifrcii  wendet  lioh  Runuiicr,  gegea  die  otteoplastüche  Kwlcboa 
Tarras  iiaoh  Mikuliait  und  will  an  ihre  Stelle  die  Tarwvtomia  pottorior  gw 
wisaen,  d.  h.  will  die  KKatirpation  der  erkninlEt«a  Knochen  *o  machen,  dus  d 
rertiereiide  t'oMtnl  in  de*  gcwölitilich«»  St«lliin);  Mwl.l.  Wir  fc'tnnon  um  *»— ■ 
Tuberknlnoo  kindlicher  PÜh«  nnr  iwiinfr  Ansicht  anx^hÜMiu^n.  Wir  gUn 
viel  weni}(«r  aiinMVilrlmt«  KnOrhcn,  st\»  ((tcichaciligi!  hu>gcd«hiitc  Weiehüiillui 
ani  Fii*«  die  Miknlii-zuche  Oin-rution  indio.iiTt.  Wc-uu  man  ti<>«b  >o  viel 
dos  Tnrtut  honiutjiinimt,  et  rcatiort  immer  ein,  wenn  auch  verlttirst«, 
gwhnihi|i:«r  Piiw,  —  «o  laiiKo  «u»rcichimde  ([Muode  Weifht*iJe  vorhanden 
verweisen  in  dieser  BuiicDuntt  auf  ^'ix-  1^>  luid  1'.)  Sind  die««  aber 
vrkrankt,  »u  kauu  «utwcder  die  Kudiloillmiluuii  «hoe  ikre  Rntteniurif! 
•ein,  odcrd«]'  VordiirfuHS  bäui^l  nvhlJt^MtlicIi  mit  «iuvr  xi  dünien  widvnitdndiußfilqMt 
OowvbcmaaM:  am  Untencheukel.  das«  er  direkt  «in  Hinderoia  für  den  Ucfanackw 
Kxtrcmitat  abgiebt.  Auch  wenn  die  Untcrtchenkelknodicn  in  i^racr  AonkbnuHl 
«otferut  wurden  matten,  ist  die  oitcoplait.  Ilvirhtion  vnnciutclwn,  weil  mc  eiW 
crw<i:wcbti:  V'orlÜngwung  doi  Bcinoi  bewiM-lotcUigt  (Ollicr). 

Diu  Mortalität  iufolfce'  der  <.lpL>ratioii  JKl  gleidi  Kuli  selbat  bti 
den  grüKStstcn  atj^piechcn  Kesi-'ktioncn  (Isler,  Kapplorj.  D» 
fimktiiinetleii  Kndresultale  der  Fussgeleiikresektion  sin<f,  wie  wir  fc- 
reit«  wiederholt  erwahnUn,  recht  günstige.  Nach  IsUr  —  wicdenim 
die  un|jQiiJttig»ten  Fülle  betTeffenu  —  waren  (ü«  t'nuktLonelleii  An*- 
gitnge  4*),?*%  Belir  gut,  2(i,H"  „  gut,  ^«"/o  urdt-ntlicli,  x  7»  nukstimirt. 
t!,3"/">  Schlucht.  Bei  Kindi^ni  wini!  im  Hllgt!tn(Mii»u  dit*  Iie«ultjitfc  iwii 
bcRSore,  weil  man  es  nur  selten  mit  m  fi>rtgc»ch ritten eu  ProseSMiLn 
tlinn  hnt,  wie  beim  Ki'wachsentin.  Selmiidt-Mtiunard  Wredort 
dit:  guten  HHolgc  auf  74"/o  fiir  die  eiuten  IT)  IjchcnHJalirr,  und  wir 
glauben ,    daxH   die  Xahl   «.'her  xii    niedrig  als   zu    hueli    g«.<grifrtii  i>t> 

In  BLirdvU-heiis  Klinik  IjL-tragcü  sie  Hl,:?'''!.  (8yd..w).  ^\y 
haben  hei  iK)  Kindern,  über  die  wir  pegelindsKig  Xai-hrichtco  »in- 
zittlien  kunnicn,  über  2  Jnlire  daueriiile,  gute  lU-sultate  2ü  geliuM  — 
divselben  bentltzea  ihre  Beine  wie  Gesunde  —  2  smd  gest"'!»*'' 
(1  Scharlach,  t  THherkuloM40,  3  hatten  Itecidive,  di«  wiederholte  Aw- 
sehabungim  erforderten. 
Tr»Aa«nBe«ii.  Die  Operation  vi^ruraaclit  funttT  keine  erheblichen  Verkürzung 

ttelbst  wenn  der  Tahia  entfernt  werden  inusste.  Die  Malleulea 
einen  Stützpunkt  auf  dem  Calcaueus,  und,  wenn  man  dui'eh  gi 
Verbände  fiir  gnto  Stellung  sorgt,  kann  sogar  die  Form  defl 
eine  fast  normale  bleiben.  Man  tbnt  gut-,  die  Kinder  nacli  der  llei" 
luiig  noch  eine  Zeit  lang  im  (iipverlmnd  nder  mit  l>nppel»clu«>ai 
laufen  zu  lassen.     Hat  man  den  C'alcanetis  oder  mehrere  Tarsalknocli* 

filnxlich  hcrnusgonommen  (also  die  knorplige  Hülle  nicht  «ioW» 
ünnen),  »n  wird  nitürlieh  die  Form  de«  Fume«  verändert  und  "* 
verliert  seinen  Stütspunkt  am  (Jalcaneus,  das  Fussgewölbe  wird  a^ 
geflacht.  Solelie  Patienten  mllsscn  »piiter  eine  Plattfuassuhle  i« 
Stiefel  tragen;  Verkiirziingen  glfieht  man  durch  Siddenerhijhung  »W 
sie  werden  fast  nie  so  beträchtlieh,  das.-«  sie  ein  ernstes  Funl:tiw»' 
liludemis  abgeben.    tSuinma  sunimariini  geben  die  Fussarthiel 
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^oniii'n  hui  Kindern  diu  lieuteii  funk  tinncllcn   ReHiittate,  so 
t8«  sie  niclit  gesolieut  zu  werden  braiuOien. 

VII.  Tuberkulose  der  Urogenital organe. 

Üie  Infektion  d(w  ITnipenitiiltiaktus  bei  KiiuUT»  mit  Tiiberknltise 

'geliBrt  zwar  iiichl  zu  dvii  HL-lt^iiliciti-ii .  die  dadurch  htTvorgi-ruleiHm 

Ve  räuderuiip-n  sind  alitir  in  der  Kunid  iiiclit  sidulie,  dann  hi«  diw  Kin- 

KTeifm  der»   C'liinirgeii  erfordern.    Ab^selieii  davon,  das»  die  meisten 

Vallo,   in   dvaiMi    siidi   tuInTkiilöec    VeriUideriingen    vortindcn,    bereits 

Mclivrcn-  Allgciiieiiiinfektion  zeigun.  sind  dii>  pRtliolnpstdicn   Zustande 

iii    der  Regel  derart,  dns»  sie  sieh  der  Kenntnis  withrend  des  Lebens 

rtberliaupt  vntJiieln'n  und  i-rHt  auf  dein  Sektitinstisch  t:iitd«ekt  wi-rden. 

So    Iiat  sich  das  eipentiiinliche  VerhSltnis  ergeben,  das»,  iiu  GeK^'e^itz 

KU  den  8Dn»lif;eii  Uuzilläit^ii  L'^kalerkrankmi^vu  deti  ju^endlielien  Altei*», 

diejenigen  dor  Harn-   und   iTcachlechta^jrßane    mit  Lunge naftektit-nen 

vergeselUrhaftet  zu  sein  jiflegen,  da«»  i.  H.  Wi  312  Sektionen  Killiet 

nd    Iturl  hf»    nur    47iiiiil    die    Lungim    frei    litiideii.     Auch    itit  die 

l-iru^wiitatiulierkulosc  jedenfallH  Imiin  Krwuphsfnen    viel    hlUiti^cr  al« 

k>ci  Kindern.    Jljaim.-ir   Heihern  enh  hoi  H4  eiiimdils^igen  Autii|tHicii 

da«    Kindesalter  nur  liuial   vertitten   und   unter  die«LJi  iR-fand  sicli  kein 

Kall  von  primärer  Inlekliou  der  bcBÜglichen  Orpine. 

Diese  nuf  dem  Sektionstii^cli  get'ntidenen  Zahlen  haben  aller- 
'Suipi  nur  einen  »dir  bedintjten  Wert,  Man  hat  nitdit  zu  vc^^jessiin, 
(1:4Mt  sie  immer  nur  diejenigen  Kriuikcn  l)ctretf(>n,  hei  denen  diis 
l-*i*iden  den  MclilinnuHteti  Aiis^an«;:  gcfuiideii  lint .  und  da-ss  das  ver- 
<v*jn(lete  Miiterial  .ilt  ein  reicht  einm'itii^t'S  ist,  indem  das  in  Frage 
K«>ntiieude  ]lo8{iit:il  unter  ITnistäiiden  gerade  vun  Kindern  wenig 
frooimnticrt  -wird.  Wir  können  deswegen  in  Hinsieiit  auf  die  von 
•lilliet  und  Biirthez  gefundenen  Krgelmisse,  viir  allen  Dingen  jedoch 

*  u  Aiiah.fpc  mit  den  beim  Krwactisenen  mit  gri-sser  Sicherheit  gemachten 
»■  tTfUtellungen    annehmen,    da«»    es    aneh    bei    Kindeni    eine    [irimare 

•  '  »OKenitaltuherkuIi(se  giebt,  —  und  wif  sind  deswegen  iiherftll  da, 
^*o  piil[)ahle  Verändermigen  vorliandeii  sind,  die  zu  beseitigen  der 
j^hirarg  die  Möglichkeit  bemtzt,  verptlichtet.  sie  nicht  ander«  xu  bo- 
•■* a.jidnl II .  als  wenn  wir  es  mit  Permonen  des  nitlteii-  oder  Mannen- 
*«teni  zu  thnn  haben.  Llnil  diese  Aufgabe  haben  wir  um  mo  mehr,  nl» 
^_'*»  besinndeni  wichtiger  und  nieht  .illzuseltener  Keprilseiitant  der  kind- 
***2lieii  J'^rngfiiitaltuherkulüKc,  die  hiiftilläre  Httdenerkrauk  ung, 
'^  Üniseb  meJHt  u\fi  iaulierte,  oder  wenigstens  ni eh I  mit  üe- 
eroarru  t  ion  innere  r  Organe  komplizierte  Affek  tiun  in 
**nitt>re  Behandlung  kommt.  Anders  liegt  die  Sache  mit  der 
■nTa«ion  des  Viru»  in  die  Nieren,  (ranz  abgcnehen  davnn,  das» 
?'«  (jewöhiilich  de^iu  Chirurgen  unzugängliche  Veränderungen  erzeugt, 
^^  lie  fintt  auiinulniiHUiM  der  Aundruek  einer  »uhweren,  altgeinoineu 
Durchseuchung  des  Ge^amtorganisums,  bei  der  operative  KingriS« 
^^uin  in  Fnige  kommen  küimun. 

,,        Aber  auch    hier    werden    hin    und    wieder  Zustände  .beotaehtet, 
'*f  UQueren   Krfahruiigen    beim   Erwachsenen   entsprechend    behandelt 
L^^riea  mumen.    K»  kann  bei  Kindern  mit  u)  [gemeiner  l'uber- 
*  txItiKo  dieNierenpbtlnseKingreifen  erfordern,  um  schwere 
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Syiii|itoiHe  BH  lieseitigen,  und  cm  gifilit  bei  Ki«tleri>  eine 
|iriiiinro  Nierciiiilitliise,  die  (iiiemti^'f s  EinRrt^ifen  »«tig 
iiiatiit,  um  »lii-  allKfiiiriiic  Tiiucrleiilüse  zo  verhuti'u. 

A.  Dio  Nierentuberkuloae 

il>ltlntk)  niiH  OlDDk.  U  kl.  W.  Itn.  —  Uakar,  Iniixut.  K<niiT.  IMt.  —  Haiuolitiif, 
HlnallK.  »lu  XOId.  rian<rt><»p.  UMt  V.  —  llarker.  Tb*  Imner*  INM.  —  Ilarwll,  Hb  Mft 
med.  jDOrD.  IMl.  —  fkiklam,  l^ani.  Anh.  B4.  XLV.  —  Ba>itr<t.  HrA.  /-fali,  TiHwrt  Un. 
—  Kninn»!,  n.  ID.  W.  IBM.  —  SckeJo,  BHUrvanan  Utrr  Sl*rcBtx*llri«tlAB  IWO.  —  Auiiifc« 
J.  Iiraal  t.  Ctumy.   Wxnari  m.  t.  Publik ■KonaB.  dir  «Ith  M"«*  ntohi  ut  Kind«  bvMN. 

der  Kinder  zeigt  von  dem  Vcrhaltea  derselben  Kranklioit  W 
Em'acliHenen  iw  wenig  Abweicliungen,  datts  wir  darauf  verxirhl« 
köiiuen,  anpeiiieincre  AiiseinaiiderseteanKen  UWr  dieselbe  zu  geben  uil 
uns  damit  bfniiüf^eii,  diejfiiifjen  Erfahrungen  kurz  zusanunciuiuHlcBeo, 
die  man  bisher  b'ei  operativer  Ik^tn^itigung  des  Leiden»  geuia^'ht  ^ 

Nach  eiiier  von  K  arl  Faek  I  ;i  ui  vor  kurzer  Zeit  geiuactttt 
Zusaniim-Hittellung  sind  biither  im  gansen  108  Fälle  von  Nitrea- 
tuberkutntie  ((|»eriert  wonlen.  Davon  betrafen  G  Kinder  bis  »■ 
10.,  3  solche  bis  zuui  IG,  Lebensjalire.  Hierzu  kommt  eine  vna  F>C»' 
lam  nicht  berltckäiehtigte  NiereuphtlÜHL-,  bei  der  Olock  die  Eu1i^ 
pation  machte.  Das  jüngste  «Üeser  Kinder  war  2'/»  Jabr  alt  (KäB- 
rael).  In  allen  II  KKlIen  wie«  auannliinsloü  ein  Tumor  auf  die  E^ 
krankuug  hin,  tiei  v»  duMs  er  schon  allein  dun-h  Sebmersen  und  An- 
Hchwellung  in  der  Lmnbalgegend  auf  die  Nieren  aufmerksam  mai^r, 
sei  es  da«*  Reiüerseheinungen  in  der  Blase  und  fremde  Bestandlal* 
im  Vrin  (Baxitlen  im  Kall  von  Baginsky  uud  Gluek)  eine  Palpttion 
der  Nieren  zur  Folge  halten;  4mal  handelte  es  sich  um  das  linU 
sonst  Um  da«  rechte  Organ. 

Dieties  Helbst  erwien  >urK  nur  einmal  Hehr  geringfügig  affiiiert| 
und  hatte  in  dieiiem  Fall  eine  periaepbriti$clie  Eiterung  ventiuett 
(Barker),  welche  da«  Hau[>tsyi«iJtoni  der  Krankheit  ausmachte:  la 
allea  anderen  Beobachtungen  bestanden  auagedt-bnteri.-  ZcrstÖntB««» 
des  Organs  »elbst,  grosse  Pyonephrosen,  die  fluktuierende  GesebwWiw 
in  der  Kicn^ngegcnd  bildeten ;  l^mol  hatte  auch  bei  diesen  die  'EiUnaf 
die  Nierenkupsel  durchbrochen  und  einen  AbseesB  in  der  Umg^uiC 
hervoi^rufen.  Sehr  bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  Haward.  *>* 
bei  einem  IGjithrigen  skroubulüsen  Msdeben  utne  Wanderniere  tubn* 
kulös  erkrankt  war,  und  dadurch  in  einen  flnktaierenden  Iiewcglicl" 
Tumor  umgewandelt  wonlen  war.  Xoch  interessanter  ist  die  Beobwli- 
tnng  Baginskvs,  wo  Albuminurie  nach  Uascm  und  die  deshll^ 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  die  tnbeikulW 
Erkrankung  der  Niere  aufdeckte. 

Von  diesen  IM  Fftllen  wurden  4  (Barker  2,  Schede  1,  B»* 
well  1)  nephriiti<niicrt,  aber  nur  einer  von  denselben  kam  w 
Heiinng  nach  di.-wm  Kingriff;  das  war  derjenige,  wo  Barker  W 
der  Operation  des  perinepliritisohen  AbHiwaseB  eine  anscheinend  p* 
sundo  Niere  fand.  Xichtsdestowetiiger  ben-ie«  das  Vorbandcn«eili  yM 
Kiter   im    l'rin,    dass  ade    affisiert  sein    mowte.     Barker    hatte  ^ 


so  nahm  K.  sjiatcr  an.  dass  es  sich  um  f  inen  geriagfÜgigeD  bsKilllUvM  R 
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f^eliandLiU  habe,  der  zur  BiMuiij;  de»  Absowiße»  l'rsaclji'  ^ah.    Das 
(png    1  '/i  Jalire  naeb  <!*•]■  OpüratiDU  iin  Allj^euiyiiitulierkul')«*  zw  Gn 


ICind 

irimde. 

Iji  den  y  änderen  Fällen  entwickelt*  sii-h  im  Anmlilnss  an  die 

Opit^riLtion  eine  Xiercntitttel,  die  xiir  sekundilrt^n  Nephrelttoinie  zv/an^. 

AU«   diese  'S  Kftllo  Ht^irln^ii,  t-incr  dirrkt  an  di:n  K<Mp:n  drr  Ojicrntitm 

(6  Tage  B|»ftt»'r)  (HarwpU),  einpp  n;icli  'J  Monaten,  nhiu'  d:is.s  Heilung 

iler  Wundu  eiiiffetretf»  war  <Si'IiL-dL*)i  i'iniM-  1  Jalir  iiauli  der  JleÜHnj; 

na  pin«r  tieberhatU'n  JCrimklkiit   (Bakor),  die  imi.-li  der  Meitiinig  de» 

(lpeT«ti*iir8    ßri>88ere    Aii^prilche    tm    die    Fntiktiou    des    rentierenden 

OiUan«  gestellt  htktU;  als  eine  einzelne  Niere  leisten  konnte. 

Ilei  dm  nhripcn  ll  Füllen  wurde  vun  vornherein  die  Neplirektotnie 

Ktmacht,    4mnl    mit    LninbnUclinitt,     Imal     durch     traiiH{(Criti>neale 

Opeitti»».     ViM»  dii'üen  Mtarli  nur  di-r  l(dztcri:  44  Sttmdrn  tiai-.li  der 

Öpeiatioo,   femer   einiKe    Tage  p.  o.  das  schon  durch    viele  andere 

i^ranklieiteii  erschöpfte  Kind,  bei  dein  Gluck   erst   eine  Kxplurativ- 

ojcision  Und  ö  Tajfe  apiitci'  die  Xcidircktomio  unter  »uhr  eracliworon- 

Wn   I.'ni8t.1  Tiden  gemacht   h:i,tt<*,   ein  Fnll,  der  aiieli   deswLtgen  sehr  un- 

gOostig  lai; ,    weil    die    vomufgeyaupuneB    Muaer»    widil    die    bei    der 

■Sektion  gefunden«  pitrennbyniatiise  Ncpiiritis  vfptidiuUlet  hiitten.    Die 

iibn^eu  iiberxtunden  die  Operatiiui  nicht  nur  f^ut,  Hündeni  Hie  wurden 

Juich  saiutlich  nchoilt.     liitL'r(.'Htiai)t  ist,  daws  aueli  viui  diesen  Kinder» 

^J>äU'r  hei   einrm   sich   die   restierende    Nier«    hIh    insuffizient    erwies, 

""iner  tieberhnfti'ii    Krankheit   zu    widerstehen.     Eh   handelte  sieh  um 

^inen  4jilhrißi:n    Kiiiiben  (Bardcnheiier) .  der  Ü  Jalim  niirh  der  Nt:- 

t*brekTxHuie  sieh  ^uter  Ge.snndlieit  eifrt^ute,    dann    aber   nu  Nephritis 

^carUtinoMa  xii  Grunde  ging. 

Wenn  es  jte9ta.ttet  iBt,  aus  dienen  10  Beobaehtundcn  SehlÖMO  für 
'Uiiji-r  Bändeln  hei  Nierentuherkulosc  der  Kindfr  ku  »ielien,  su  darf' 
•nan  (fohl  »aßtn ; 

1)  bei  Niereiituherkulose,  die  sich  auf  die  eine  Seite  beschränkt,  iat 

ebenso  wie  Wim  Krwneliseuen  die  Nephrektomie  indiziert; 
3)  die    PniffHdse    der     mit     IjumbulMidmitt     ausKefllbrteii    Nieren- 

ex»tir|uiti<m  i.-sl  si>  (futi  wie  Leim   Krwaehseuen, 
3)  wird  aber  getrübt  iladiinili,  daiis  Kinder  mehr  Infektionskrank- 
heiten   au»t;eset/.t   ttiml  als   Krwachsteut-.,    und   dtesii  leicht  tmah 
das  oraprllnfvlich  gesunde  Organ  t^oniiobti'U. 

B.  Die  Boden  tuberkulöse. 

"^  rtttbrawr ,    MllUil.  ■»  Kütn.  I)nii.-<'rlu.iii.  na.    HI.  ~  üh  »  ti  ni ,   Unl.  ,-]ii;r.  TruniaPl.   IB|I.    — 

^^^*^'*  »t,  BniM  DeIr.  tlJ.  VI.  —  rinth,    llmn»  llMtf.  Ilö,  II.   -  njin|i]>^>.  Iäp.  flln,  tar.  ■■  aal. 

^^E   ■*•  *•  »•(.  —   tliiliB»l»iD*>»ti»iiipn,   Aroh.  g4B*r.    IMl.  —  JiiMlaii,   Arah,   tta*T,  IBW. 

^1^*  kt»iaiilr<,  ltiaa«.-Otw.  Bulla  Itltl.  _  Ko«t>Kr,  II.  Chlr.  LUf.  Mtl.  ~  Kv[ilipk,   Ara^  "( 

J~*-  IWi.    —    M«Mcr,    Haneb.    uusl.    Wophiliirhr.    IM».    —   K«»ru«   In    TralW   rt-  rMr.   —  Slm- 

*  *it.  D.  2.  I.  CA.  Bat.  SVni.  —  Terrlllun,  Üull.  d  num.  dn  I*  uic.   ■!•  nblr.  Kit.  XVII.  — 

Taffict,  Aniul.  <le*  uxl.  dv*  um.  itV'n.  utla.  IM.  IX. 


% 


%  1.    Statistisches.  MumiiMkM. 

Alle  Alltoren  ntinimen  darin  Überein,  duss  die  Hodentiiberkuloae 

•»  der  l'ubertftt  ziemlich  Holten  beohaebtct  wird.     Unter  .'»0  Fftiten 

^Tjchrr»  befanden  «ich  H,  unter  fJlt  Hiinmonds  2,  unter  'M  Bar- 

*j~/3ahenerH    1,   unter  '2\f  Kinkbx    I.     Man  sieht   darauij,   das«   dos 

^'rdewiltvr  nieht  gerade  prüdiMpimiert  für  dicNc  KrUnuikong  tat,  ü'me 
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TliaUaclie,  tUe  noch  treffender  dorch  die  ObduktiousbeAitide  liei 
Phliitis  vüT  dem  If^k-n  Lebcnsjalirc  ^^ustorbeDeu  ludividueo  illus 
H-inL.  Julli»n  notierte  bei  tfil)  »olcher  Aatopiiion  nur  1,  1'apa.Toi 
Bufour  und  Barnier  Kneamnion  (Keclus)  xngar  nur  hei  WA  1  Fi 
Oskar  M  iillur  mittT  2((0  «■insdilätpRcn  Scktitmen  *2,  wölinmJ  bei 
wiwhgpnen  nach  Hen  vorsriiludcmTi  Berichten  'J — '^:  UHl  ^sälilt  wenli 
Wenn  iitau  aber  daraus  M:hlit-»4cii  wolllv.  dnss  tuberkulöse  Uodos- 
affekti»neii  bei  Kinderu  Ulxjrhaupt  xu  don  Au»nahiiicn  ^oh5r«B,  m 
Bpreohen  dag^en  die  Ueriobte  von  chirurgiKphen  Kinierkhniken. 
UiriildÜB  beobiichtcto  j&brlich  4 — n  Fälle,  Julli«n  hut  in  drei  Jali 
2i^  Fitilf.  gcKchvn,  IHutinvl  und  DcHchnmpuH  9  in  ir>  Moia 
wir  selbst  behandeln  Jsihr  ftir  Jahr  einige  Killle.  Immerhin  hol 
narti  Jitllien  dii'  Frei[Ut'nz  nur  i-1ivu^  inuhr  als  S'/oo  der  übcrfaki 
ZOT  BehttndliiQ^  kommenden  Kinderkrankheiten. 
Pmiu'ui  fiiiH-f  In   einem  eigentümlichen  Kontrast   za   der  Thatsanhe,  daw 

i^üa^Xte."  Äoit  der  l'ubertflt  besonders  hüuög  Anlas»  gicbt  fllr  die  bazilUi» 
Invasion  dex  llodt-ns  Ktnlit  die  andere,  dutts  vor  dereulben  gt^nulcdn 
ersten  Lebensjahre  bevorzugt  aind,  ja  da$s  Über  2b°h  der  Falle  SUf- 
linge  betreffen.  Kiidit  nur  waren  ij  von  .1  ul  liens  2<)  Beobachtiuig» 
weniger  ah  l  Jahr  alt,  aondorn  '>  von  ILulincI»  hatten  noch  nulrt 
einmal  'A  Monate,  und  eine  ^anze  Zahl  von  Einzel [itiblikatiuuvn  beaaU 
«c;b  auf  wenige  W'oeben  alte  Knaben  (Kitplif  k),  ja  man  will  lut- 

genitale    Hndeutubi^rUuIofi«    konstatiert    hnbea    ( K  e  e  I  tj  s).      IndeMt* 
ilrfte  ilieae  Aiinahnu;  eine  fal»die  aein  und  vielmehr  eine  VBrwrti^ 
luiig  mit  liodcMsyijliilis  vorliege». 

Jedenfalls  «teht  feat,    dnss  die  Tuberkuloae  auch  bei  Kiit- 
dern  die  hflnfigste  Krkrankung  de«  Hodens  ist,  ja  dam  Heu  \ 
Re^el    noch  mehr  atn  bt-iiii  Krwarhitrncn  gilt,   da  eine   Kahl  der  id 
diesen  vorkommenden  Tumoren  hier  kaum  in  Betracht  zu  ziehe« 


AoBtaiiiliihe 


aiH  i-:r  Vti- 
EUuSemiBra, 


S^- 
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Anatomische  Bemeiicungen. 

Die  Verandcriiiigeii,  welche  die  Invasion  des  Bafillfl' 
in  dem  Organ  hervorrnfen,  sind  im  grossen  und  ganzen  nur  v^ 
von  den  im  spätem  Alter  bt-kannlrn  nnter»chii-di:n.  Die  KpidiiireU 
ist  hier  ynn  dort  die  l'Kldilektiim 99t eile  für  die  Ansiedelung,  ahrfi« 
{irimäre  Entwicklung  iiu  Hoden  selbst  gebort  nicht  xu  den  gaiu 
ten«n  Amnahnicu.  Wir  landen  bei  l'J  Fällen  von  kindlicher  II 
tuberkulös^;,  uUm'  die  wir  genauere  Notizen  besitzen,  einmal  den  H 
iaoliert  erkrankt,  llutinel  und  Desehampes  erwähnen  als 
tige«  Cltarakteristlkuni  der  kindlifbeo  Iloilentuberkulose,  da« 
Twtikol  oft  befallen  wird  ohne  Ergriffe nsein  der  Epididymi». 
dasB  eine  AiViiktion  in  den  peripberen  Scliiehten  des  Organ«  dsfBr 
sprechcu  scheiut,  es  könne  eiwc  primiire  Tukirkolose  der  Scheid 
sich  in  das  Drüsenpareni-bym  verbreiten.  Aupb  bei  andern  Ah 
wird  hervorgehoben,  daas  der  Hoden  seihst  in  »ehr  ausgctichnter  W 
zu  erkrauki-n  pflegt,  und  es  scheint  fast  selten  zn  sein,  diwi 
Affektioa  sich  auf  den  Nebenhoden,  auch  wenn  sie  dort  nrimir 
Mtreteu  ist,  beschränkt.  Oor  Grund  davou  liegt  aber  vielleicht  (' 
atM  die  Kinder  verhältnisHiässig  spat,  wie  wir  sehen  werdtm,  in 
liehe  Behandlung  zu  treten  pflügen.  Ausnahmslos  sind  die  Üc 
häute   mitani/iert ,   sei   es,    dass  sie  einfach  dureb  adhäsiv« 
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sei  es  das«  sie  mit  hyrlropboheii  oder  *-itri|;en  BrgUesen  er- 

it  ihid;  aurh  die  si^heinbjir  intakte  Tunioa  va(»inaÜö  kann  Hydro- 

ÜMigkeit    unwebliesticri,  dU-  Bazillen  eiuliJilt  (Tuffier),    in  der 

ffieRBl  allfidinj;»  (indvt  iniin  sie  mit  einer  rt>aigt:n  Granulation M»cluclit 

ii>ita]>n[iprt.     Hutinel  und  Deschampu-s  mai-hen  duruiif auttiiork- 

k  ius  tuanobt;8innl  ^IvirbisdtiK  PoritduitiH  tubercu.l<ii)a  besteht  und 

^eneij^   zu  (rlauWii,    da«8   diese  bei   »Üi.'»jti'bboboiifin  Prooessu« 

!i>-ra^inalii*  die  l'rHaphe  für  die  Infektion  der  Prüse  abgegeben 

küniite. 

Wrder  der  jtnib  anntnniinche,    nocb    der  histolofpsrlic  Bau  dos 

wrierten  Or^jana  sieifjt  Abweicluingen  von  dem  hei  Erwat-biwnHn. 

'ifilkicbt  künnle  man  behaupten.  dasH  di«;  Tnidciix  y.n  ausg^t-delnittir 

Wkljiiu]^,  zur  Krweichung  und  CavenH'nbiblunjf  mit  wlm«ller  Vur- 

15  der  ftii88«ren  Haut  und  Durchbrüchfii  [(esteigert  ist. 

Sehr  'wesentliclic  Diäcrcuzen  bcatehcn  hiiig<.-gc'ii  in  Bezug  aaf 

Komplikation    mit    anderweitiffen    tu berkii bitten    Krkmnkiin^n. 

'ie  Uodcntabcrkulose  der  Kinder  ist  in  einer  grossen  Mchr- 

hl  Jer    Fällo  der  »inxi^f^  I.okalberd,  und  eti  f'elilt  ihr  vor 

hv  iJingen  die  bei  Krw-ai-Eistnün  su  liäuftf^e  KuiLif>li)'(ation 

it  |;letcbxcitigon    HpeKittHL-liL-u  Kiit/ ixndun^en    der  Qhrigea 

ilc  de«  lirngcnitaltraetns.     Weder  dnrch  Descendenz  von  den 

intotganeD  her  sieht  man  oft  die  Hodon  befallen  werden,  noeh  kommt 

Kl  hfiuiig  wie  iti  liührrum  Alter  vor,  duHs  die  Krankheit  au»  dem 

BÖtalapparat  nach  obim  aufsteigt.    Ilutinol  und  l>«Mrhampe)4  kon- 

ttierten,  dai«  nrcder  Proätiita  n»di  Huincnblattu  jeiual»  hei  ihren  Fiillcu 

!Mii(l«ning«n  Keigten,    und  da««   nur  einmal  detr  .Samenstrang  vor- 

'M   erschien.      Jullien    erwülint    »war    lümal    (unter    2(i   FiÜUm) 

•enkraiutartige  AnschweHung  der  Fimioulus  spennaticue,  aber  nur 

mal  solche  der  Protiisti  und  Homeublase.     Kantorowicz  beiech* 

Ib  «08  einer  auf  unsere  Veranlassung  aufgeatcUtcn  Statistik  Über 

Pällo  2<taial  Vcrdickting  dp«  Samenstranges,  ^mal  »olcbe  der  I'ro- 

Ra,  -linal  Affektiou  dar  Nieren,   Imal  sotcUe  der  Blase,  lömal  all- 

Kine  iider  Lun^^ntuberkubiiw.    Di«  letztüren  Füllt!  enthalten  gleieb- 

diejenigeu,    welche    weitere  Alterationen    der  Kieren,    Prostata 

zeigten,    and    sind    zum   Ti>il    solche  die    nach  lange  2eit 

r  feHti;i:flt«liter   llndcntuhi-rkulone  »pJiter  .in  Verallgemeinerung 

lafektJon    /.u  Grunde   gingen.     Wenn   nun  auch    hin  und  wieder 

girichzeitig  Knocbeii-,  Gelenk-  oder  DrUKenatluktiunt^n  xoignn, 

steht  dnch    fest,    dasH  die   meisten   FAlle    von    llodentiibcr- 

•Be  vor  der  Pubertät  reine,  itiüliei'te  Lukalerkrankungen 

d,    und    dass  in   den   F-lUtiu,    wo    anderweitige    baziillre 

ifdc    bestehen,     solche     nur    auftnahmsweise    den    übrigen 

eBitaltraotiis,  noch  seltener  die   Lungen  betreffen. 

I       Sc] iMtvemtftndlich    gelten    dicifle    Regeln   nur  mit  grwiNtK^r    He-' 

niAnkung.      Lange    boRtehende    IfiKlentuherkalose    Keigt    nicht    nur 

i^nr  ÄUT  Pnjgn^ssion  in  die  Nacliljaraehafl  —  wir  sahen  IWcken- 

ia  durch  lolektion  per  coiitinuitatem  entstehen  —  sie  kauii  auch 

tut^tixrhe  Herde  erzeugen,  und  allgemeine  Ittiliartuherkutose  nach 

i  ziehen;    wir  selbst  haben  solche  zweimal   »iidi  im  AnHchluas  an 

Orchitis  caacos*  entwickeln  Keben.   Bennett,  der  auf  dem  Stand- 

il  Ktebt,    die   Hoden tuburkuliMu  sei  last  ausschlietudich  eine  pri- 
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§  3.    Klinische  Erscheinungen. 

Sind  Nchon  beim  Rr\vnohK«nefii  die  klinisi^heii  Krsr1u>iniinzi 
der  HodentubcrkuliDii;  oft  mi  wttäiz  prägnant,   Uaas  Dur  die  suf)ii 
Entdeckung  liarttr  KnütidiHn  in  dt-r  KpididyiniH  dertn  oliDiiiische  E 
xiiiidtiiig  an7;eiß;t,  so  int  die  sclileichende  unaufEUIIige  ZenttörDiit:  i 
Oi'gnns  bei  Kiiidoni  fast  die  Kegel.     Xilt  »u»iiahni8woise  wenlcn 
Knaben  xum  Arzt  gcliraclit,  wenn  die  ernten  eirournscripten  VeriE 
nngen    gich    gezeigt  hiiben;    nipint   i«t  die   diifiise  Vet^ötmeninf  i 
Oi^anx  den  Klt«;rii    »n  einer  Zeit  aurj^-fallni,    wn  bereiU  auanr  i 
Kpididymis  der  Hnde  selbst  verändfirt  ist,  reeht  oft  baben  sieh  sc 
Durelibrlklie  vorbereitet,  und  die  entxUit'llicti  gen'itete  udeuiatüM- 11 
d«8  Hodentiuckt-s  s))itj:t  sich  ber<.'its  an  einer  Stelle  xui  I'erforatioa 
Darf  man  bei  ganz,  jungen  Kindern  »nnebmen,  daiM  nie  auttserftt« 
wnreu.  die  Pfleger  utif  ihr  Leiden  autmerksam  zu  machen,  uui  i 
die  »ehr  lungHanie   und    [iuringe  Verpriiaaening   d»rr   Siimendriiw  i 
letsteren  entging,  ao  hat  man  bei  grösseren  Knaben  den  lient-t^  il<M 
das  Leiden   niifangi«  ohne  Sehinerxen    und   ohne   ßeteUi<;ung  der  ill^ 
gemeinen  UcHundbüit  verlituft.     EiKt  die  Erweirliiing  nnd  begiondl 
Eiterung  ma<dit  «irtliche  Sj-mptonie,  lebliaften  Schmer!:,  erhebliche  ™ 
»ebwelliuig    und    Kuhädigl    die    ullgemeine    KunDtitution.      Anrli  ht 
Ktdieidenhauterkrankung.    welche   zu   jM>r<isen    odwr  eitrigen  Kr^^üM 
fuhrt,  dürfte  in  der  Itegel  erst  dann  zum  Aitsbraeh  komiueu,  wenn  b(fn| 
die    Degeneration  des    Organa  eine   recht   weitgehende  geworden  iA 

Allerdings  gieht    es   oiTenbar  auch    bei  Kindern  Fälle  die 
nknt  Tcrlniiron,  wo  die  Eitoning  »ich  innerhalb  weniger  Wochen 
wickelt;  dafiir  Kpreelien  die  Heohanhtnngen,    wo  man  bei  Kindern 
den  ersten  hebensnionaten  «ehon  die  Krankheit  erkannte,  und  »1 
wo  sich  im  AnBchlu»»  an  ein  Trauma  (ein  Fall  eigener  Beobarl 
sehr  schnell  Vorkäsung  des  Organs  (3  Wochen)  ansbildct. 

So   lange   nocb   die    entzündlichen  Erscheinungen    eiue   gi 
Palpatiou  des  Organs  erUabcn,   kann  uua  dasselbe  je  uacbdem 
Kpididymis  oder  der  Teatikel  allein  ixler  beide  zugleieli  afiiziert  ^aii 
versohiedcDv    Formen    der    Geschwuletbildung    aufweiHen:   d«  :■ 
kel   sUxl  entweder  dem  knutig  veriUekten,    unebenen,  harten    • 
hodcn  ale    weicher,  rundUehcr,    wenig  oniptindüeher  Kfirjier  an,  «i*' 
i«t  «elljst  in  einen  biiekrlgen,  resistenten,  ahnorni  gmtiH^n  Tumor 
wandelt,  an  dem  man  nur  schwer  den  dUnnen  wiil»enf<>niiigeH  N 
bilden  abtauten  kann,  uder  »ehUeiifitinh  diu*  gesamte  Organ  ist  in 
groRse,  eitbnmge  Geschwiilst  aufgegangen,  die   %-on  ungleirber  R 
itenz  ifit,  indem  die  tnberkuliSseii  Knuten  als  härtere  Proniincn 
dorn  iionMt  weichen  l'areneliym  auffalten.    Ist  bereits  daa  Xim.  de 
nütinfiiiiert,  na  kann  man  auch  diese«  verdickt  und  roHenkrantfö 
geschwidlen  finden.    —  Nicht  aeltcn  wird  nach  dem  ersten  aueii 
zweite  llode  ergriften. 


§  4.    Diagnesfl. 


"'rwoili'**"  *"''*'  '*'''  Beurteilung  einer  Hodenaflektitm  bei  Kindern  wi 

■iob  derselben  Hilfsmittel  wie  bei  Erwachsenen  bedienen.    Mau 


inli 
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TabsrkaltMr 
oiIff  8ypldll>y 


est,  ob  ilii:  vorlii-gentlu  Crv^cbwiilst  tut«  eiot'ncliu  Flimi^kcritsanaanim- 
ung  in  der  Tuntcu  vaginalLs  diirntulll  odt-r  ileiii  Ilodpii  sellist  an- 
rebört.  lat  erstt-tt-s  der  Fall,  *i  lianii  man  scliun  tu  der  Kck<-1  iliiioli 
genniK!  Fäl]>aU<Mi  sit-Ii  über  diii  ZuKtJind  do«  Tt'slik^'ls  ürieiititrcn;  Iiei 
itelir  praller  Aiil'Ülluii^  punktiert  iimn  den  Krg'iisa,  sobald  Verdacht 
auf  Hodenaffcktion  vorlieget.  —  Hodeii^excIiwUUt« .  die  iiu  wosont- 
Lcben  der  KpidUI}iiiiM  Hiigebi'iruii,  kuiiii  iiifiii  ohne  weiteres  iiUtiiher- 
lö«e  atwpreehen ,  sob'he  die  das  fjanxe  Organ  beti'eÜeii,  kijuiiueu 
iwnhl  Ih;!  Tubürkub'si-  wie  bei  Syjihilis  vur.  Ijuctisi.:h<r  Orc-hiti« 
aber  viel  seheiu-r  ab*  bazitlftry,  auch  |»llegt  die  VtrKTiSsBeruug 
lu  llvderw  bei  «unterer  geriiigfll^g  zu  sein  und  eine  juebr  platte 
ÜWrfÄehe  zu  haben,  wShreud  sie  bei  ktzU-iw  hüekorig  ist  imd  frub- 
zehig  Verwachsungen  mit  den  nrngi-bendm  Hiiller  eingeht.  Vor 
ilicu  :iber  apricht  »cluielle  Abseedieruug  uud  Abwrsi'nhirit  vmi  annsti- 
fcn  SjTiipt^men  rtder  Uelierreslen  der  Sypbili»  für  die  andere  Aetio- 
lop*,    Audi   die   gleichzeitige  AtfektiiMi  de«  SiinieiisIraiigL's,   diu    bei 

aUti  fehlt,  kann  einen  wiehtigeii  Fingerzeig  göleu.  Ebou  dieiwr  i"iM»f»">"''"«i 
.. „IBB.  unterseiu'idet  die  tuber kulüseii  Tunmrcii  des  Testikels  auch*" 
Vk1i«ni^en  oder  nialigneii  GeKchwillsten,  die  überdies  «o  selten  sind, 
<!*»  »e  nur  ganz  luiHnubniswfiMu  angi'ii()uuuen  werden  können,  nhin- 
tick  dann,  wenn  es  aic-h  um  «ehr  groHiie  AnKcdi Weitungen  bandtilt. 
IHcoe  Soubilduiigen  sind  aber  scbuieralus,  zeigen  die  Fmni  einer 
An»,  entwickeln  sieb  iu  dit»  HodenHubstauz  sellut,  den  NeUeo- 
Wen  frei  lassend.  —  Alte  Ililmat«-  oder  üydroceleu  mit  so 
kieken  Wandnngt^n.  dn4s  Kie  nicht  erkannt  werden  kennen,  «ind  bei 
Kiideni  nie  beobachtet  «urder. 

§  5.    Prognose.  itttMs. 

Uaache  Autoren  weiseu  daiaul'  hin  fJuLUen,  Bardeaheuer, 
Hoiinel  uud  Dexehaiu  pos),  da^ü  die  kmdliche  Iludentuborkuloite 
KW«w  Neigung  zur  S[nmtaidunluug  hat.  mi  ts  dass  die  käsigen "i»'"*"*'»''"»«- 
"««n  uhne  iJiiridibnieii  ii;u'h  aussen  zur  Uesorjttitm  koninicu,  »ei 
•■  diu  sie  nach  EntKtelumg  von  FiKleln  «üiueHtriert  und  iiUHgentoHHen 
*9ilfu,  and  Hieb  k<i  eine  Heibing  etabliert.  Aut^b  die  nur  so  Reiten 
XWiacItte  Beobachtung  aseeiidiei'euder  Pruzesse  beweist,  dawi  die 
nndpuTuberkuloäe  bei  Kindeni  im  ganzen  einen  beiügnen  Verlauf 
»iaint. 

Uan  «-ird  aber  nicht  «desto  weniger  die  Prognose  nur  als  eine 
'^'^Kthaftc  U-Kciebnen  kiinnrn,  und  die»  ganz  bcfondera  deshalb, 
^  itnnierhin  einzelne  Tnlle  sehon  in  jungen  Jahren  zu  sekund&ren 
*Ä:ktionen  (Pnwiatu)  gefiibrt  haben,  andere  mit  anderweitigen 
*wll8ren  Krkrankvnigen  kompliziert  waren,  v<ir  allen  Hingen  aoer 
«ncjidjc  angeblieh  geheilten  Knahi'n  nicht  bin  zur  Pubertät  beobachtet 
**rti.ii  aiiid.  Wir  wiawnja  nur  zu  gut,  wie  eeru  tuberkulöse  Pro- 
bte dureb  KuikapHclung  zunächst  latent  werden,  um  bei  passender 
"*»^Eenh«it  vm  neuem  floride  Prozesse  anKurogeu,  und  es  könnte  «ich  «**i4i>*. 
P*iii  leiebt  ereignen,  da«»  die  mit  der  Pubertät  einbergebeiiden 
I^OODon,  und  die  erst  dann  ei<;(.titlirb  beginnende  funktionelle 
'•■wpnichnabme  die  sebeinliaie  Ueihmg  dureb  ein  rapide«  Wieder- 
*itf»ichen  der  riUicnden  Krankheit  noch  nacbträgtich  zu  Schanden. 
"Wehen,     Man  hat  demnaeh  kein   Reebt,   für  die  lludentuber-. 
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knlose  eine  ander«  Prop^nnae  zu  stellen  wie  für  die  aodt 

tuberkulösen  Lokalerkiaskungcu. 

-mnpi«.  §  6.    Therapie. 

DaK  JHt  aber  von  |j^(tMfcr  Wu-litt^keit  lur  ilie  Tberapii-i 
Leideiu».  Jene  Auturun ,  die  die  ])eui)rtiiUlt  desselben  liervcHieU 
*™{r"*"  sind  nuttli'UcU  Ankäufer  viova  abwartondvn  YcrfabFena.  Sie 
mit  Ijebei-thraii,  Ji>d,  gnter  Kvnfthning,  HesscrunK  der  Susseren 
hftltJii«8e  «n  .nullte  Reaiiltate  erzielt  bnben,  dai»  sie  nperatire  Kii 
Itir  iibcrliüiuiig'  Uiiltrn.  K»  int  ja  bokanut,  dam  in  der  Frage 
dip  zweck III iiMRi^Rto  Behnndliinj^  der  H<Kl(mtuberkub>se  itocb  ÜbI 
Kontroversen  bestehen,  und  ebenso  namhaft«  Vertreter  fUr  wie 
diy  iiperalivcn  Kinj^riffe  iiitrli  au8(»e8pr«eijeii  Laben.  Bei  Kindern 
Qun  aber  die.  Entsclieiduii^  g^nz  anders  nie  beim  Krwacbsenen. 
G«gn«T  der  Kastration  kennen  wt'uig:stetis  fUr  eine  gcwias« 
von  Fällen  mit  Kerbt  einwenden,  daiw  daa  eiiif^ifcnde  Vc 
nicht  einmal  ein  radikales  genannt  werden  kann  —  aber  dieser 
wurf  iai  nur  auffliabniswt^i»«  bei  Kindeni  sticbhalti;^.  Wir  babeaj 
»eben»  wie  selten  diese  auEuter  der  llodenaffektion  anderweitige 
löse  Herd»  zeigen,  vor  allen  Bingen,  wie  selten  der  Übrige  Trog 
traktus  von  aomelben  Infektion  befallen  ist,  —  wir  wÜMfvn  aitfi 
anderen  8eite,  wie  sebr  der  letztere  in  winer  (reNundbeit  bedroht  < 
SU  lauge  als  tuberkiibitw  Rest»  im  Htiden  surückbleiben,  und 
gerii^  die  Wabrsi^bidnliclikeit  einer  %'u1len  MpontaoHn  Hviluiij 
f^cUagen  werden  darf.  W'ii*  werden  daher  gerade  Tür  das  kir 
B.i«t.u««ti«   Alter  die  Kaotratittn  als  eine  berechtigte,  weil  raiUkale,  Üpor 

'  betrachten  dürfen,  und  sie  überall  da  anwenden,  wo  nicht  narJini 
lieh  bereits  Prostata  oder  Binse  alteriert  sind.    Sanonstranginfilt 
giebt  kfinr  iiegenunzeigr^  weil  sie  gleichfatU  mit  dem  Meaaer 
werden  kann. 

Dieji-nigeii  0[)enHifinen,  welche  partielle  Entfernung  des  Hu 
intendieren,  sind  noch  weniger  als  die  exspectaöve  Metliode  n 

S fehlen.     Üa   meist   der  ganze  Hoden  erkrankt  ist  —  wenn  aud. 
issominierten  U«rden,  die  nur  schwer  vor  der  Durchschneidung ' 
Organes    erkannt    wenlen    kimnen   —  »o    läuft  man   sowohl    tm  i 
AlulCflelung    wie    bei    der    keilf> irnügeu    Excision    (Bardenheaf 
6e&hr,  kranke  Teile    xurÜL-kzulü^aeu,    ganz   abgi-seben    davnn,  d| 
solche  pajliativen  Operationen  das  Auitreten  akutt;r  Allgeineintl 
ktiliwe  (EinwHndening  von  Bazillen  in  eröffnete  Blutbalmen)  be^ 
könnon.     Wir    seltKit    babrn    naeh  Autsliifftdung    einer    tnherkn 
Orchttis  ein  Kind   an  Mi-ningitirt  tuburo.  verloren.     Aueh  glauben' 
dass  die  Hedenken,  wi-lclit;  man  grgea  die  KaaLratiuu  ausgnpl 
hat,    in  Bezug    auf  die  Vernichtung    des  Organes    selbst,    niet 
OewioJit    fallen  kilnnen,   gegauüber  den  schweren  fiefUrchtimgM).'j 
(l(>«wn  Degeneration    fttr  den  Trigfer  aelbst  and  fOr  sune  eve 
DMH'«Mideii3i   hnWii  inuss. 

Fügen  wir  hinxu,  dass  wir  aber  sechs  Jahre  lang  (5 — 10  Ja 
boolnwhtete,    einseitig    und    doppeWitig    ka«triLTtc  Kinder    beric 
körnten,   von   denen    drei    bereits  die   PubertJit   Qberscb ritten  hi 
ohmt    daas    ein    lokales    Kecidiv   oder  Allgenieininfektinn   eii 
ist,    so    halten    wir    nna   berufen,    die    Kastration    als   al 


ur  KuitAUan. 
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xnl&SBigfis     Ueilniittcl     ih>r     Hoilcntuljt^rkuloaK     zu      be- 

EeiclineD. 

Ea  steht  diese  Erfahrung  tnt  vullkuinuieaen  Eitikläo^  ratt  den 
Etfahningen,  die  Kocher,  Brnna  (j-'inkh),  Dürr  gemacht  haben, 
■dobciiberUeiiungen  von  mehr  ah  2(^fthnger  Dauer  berichten  konnten. 
Sie  findet  ihre  Bestätigung  auch  In  der  Thatsatthc,  daea  Kuntoro- 
■kx  Berade  hei  di>n  uiibchandeltfo  Kellen  Intutiirfn  Aufgang  in  Tod 
«der  tÜgemeiiie  IVherkulisatioii  koustatieren  konute. 

Dk  Opcr«tion  wirt)  nuch  dco  utilicliut]  Rc^In  volUo^oii.  Mit  rinein  LÜnn-  T«atinit«lu*. 
■duiU,  wif  aem  kürtMlt-n  Wi-gc  ron  der  Anhcftunarsiitcll«;  liw  3ia"i>nim»  mr  KuiHir 
(Kvcber),  e'vnDttl(^il  nnU-r  l.'iii«chnmitutif;  iiiülirit-TlVr  und  <)ejiliHll>  kii  nMczierciiiU-r 
nuptpanieu,  wird  iiv  Tujtjor  »lit  lütiiiccn  Mi-iKeraii^tnn  fretKeloK^  '>'><)■'  EniffniiDiji 
ikrinnica  vaginiüii,  ilie  unter  allen  U uuiiuiiüii  mit  forttfenoiuinen  werden  iiium. 
W  winn  mao  «eicier  Diauunie  nictii  gmn  »ichvr  ist,  maclit  man  dnc  .Expior&tiv- 
nöiaa*,  um  zu  sehen,  oh  d«r  Hoilen  «rliali^'U  werden  kaiiu.  Indes  dürfte  das  bei 
Godsn  cxtivm  Bellea  erforderlicfi  leiii,  da  Hydro-  und  ftkiDat oralen  mit  verdickten 
Wodnngen,  die  ImÜmer  erregen  konnten,  kaum  vorkonimeD.  Die  am  8aiii«ii- 
■taf  Ungenda  0«»d>wulit  vrird  ttiirk  hervoropxogen.  der  Samenstrang  inäg:1ichst 
bd  fr«i  Dntpuint  —  Bvontuvll  äpaltiin^t  des  lioistittikanslB,  um  iin  (■«-•nudi'n  ope- 
^no  fu  ktiniun.  Bin«  Hiusctiligutiir  ticherl  inniicIiDi  diu  Uef»«!!-,  ilii.>  nach  der 
WRJiickaeiduitg  noulimal*  eiii»-tn  iinterbundrn  «n'rdon.  IIi.t  StuTnjif  wird  ]!wi<<;k> 
llllq[enreii>i>  im  ttuuentvn  Wundwinknl  durch  ein  imnr  Ntihtj'  tiK:i-rf.,  um  lipi 
iwrtiitikil  NachbluIuDff  «uforl  die  tiefib^e  fftasen  xii  können;  auch  küuni-u  vom 
Sbapf  amgehende  Keddiv«  —  von  am  bei  Kindern  nie  boobachlst  —  auf  diäten 
nnkt  besolirünki  und  don  angegriffen  werden.    Nach  sorgfUti^r  Blutatill^nr  der 

rNn  fficbenhaften  Wunde  Einkfiutig  eiuefi  JadofamgastttnifeTLB.  darüber  \aht, 
nr  Kit  dm  ra  entfernenden  Tampon  an  einer  Stelle  ofl^  f(elaf«en  wird.  — 
—  Bcvrthnüch  irt  tiigliober  Verbandwechsel  erforderlich  wp(i;en  Urindiirchtrünknng. 
'indn  »okbe  nidit  statt,  so  «ielil  man  nach  fünf  Tagen  dun  TiLm|)oii  iierau«  und 
Mdil  dum  etoon  DaucrvtrbaDd. 

VIU.   Peritonealtubt-rkulose. 

*lb|irl,  Tli«*»«  PuiaU»  (fDlhl^Ii  dlo  K«>BUiIt^  LI  Kontur].  _  C^bot,  »»WO.  U»i.  J. 
»UMa.  —  llBMarun  da  HaASi-rMfimld  b<.i  lUnib.  —  C44«  li  cr«l  II,  RW.  b>k).  IMl.  —  Cd- 
*lt|(i.  |>.  upd.  W.  IS».  —  Dobrn,  O.  in«i1.  Vf.  l*>a.  —  llanocb,  U.  klin.  Vi.  I»l.  O.  m«t. 
''1»),  tOfb  ikHrn  l«hrbnch.  —  XOmnifl.  Vrtb.  <1.  II.  Ct.  r.  L'h.  IM7  uad  Ari^li.  !.  <Tti.  ItlSa. — 
*'><l.  C.  f.  CK  itM  B,  luMroki.  Konir.  IB».  —  I.mitiicr.  I>.  Z.  r.  Ob.  IM.  >l.  —  Uadcr.  Win. 
Ü*.  tnj.  —  HaitrkiifB,  TbiH  <li>  Pdrik  MB».  —  U«>»tt( -H  Acibaf,  W«U-  mid.  IV.  ISBl 
'*n  —  Xnloa,  8.  kl.  iv.  imi.  —  A.  Pblllppt,  DI«  IIhhIum  il«r  opurailrrn  tt^tiafiilliLiic 
*■  kMthltonwbartuloau».  (Iftinncf-d  tuo.  —  Cl.  KCrKih.  B*».  «Je  Ott.  UM».  —  »■"hede,  C.  I, 
*!>.  isn,  —  81tk.  Jsbnabri.  il.  llamb.  »Uali^.  UVt.  —  Vulnttpln,  W'lr-u.  iiind,  hl,  IMT. 

§  1.    Statistik.  suii.tit. 

Die    voll  Spencer  Wells   ijuAillig  gefundene   und    von  König 

nttj  bottintinter  Diagnose    and  Indikation    empfi>hl«nu  Heilkraft  der 

Idpiurotomie  b«i   Bauchfell tuborktilo^e   hat  sich   bereits  in   einer   bo 

(MMen  Aniiahl  von  Fällen  uiu-h  bei  Kindt^m  bewillirt,  daa»  die  clitmr- 

(iMlie  Behandlung  dieser  im  Kindesalter  durchaus  nicht  a«Itenen  Krank- 

wit  nanioehr    fast    ah    Nonnalverraltrun    zu   buurachten   ist.     Wunu 

Hetiiicb   no«b    ita  Jahro   18VI2  darauf  Imiweiseu   konnte,    da««   die 

Oprntii)ii    bfi  Kindeni   rerholtnisiiiiusig  selten  aii»gertilut  wurde,  so 

^C  «ch    uacb   den   letzten  Statintiken    das  A''erltHltiLie  grUiidlich   ge- 

iivkn.   Lindn&r  zAhltu  in  »einer  Statixtik  über  2l)ri  FiUle.  :^(i  Knaben 

IbI  JUitJchen,  die  weniger  als  15  Jalirc,   17  diu  sich  vor  den  zehnten 

labengjabre  beEanden.     Aldibyrt  barte  bereit«  unter  3UfS  Üperiurten 

i>i  =    14*/o  Individuen  Id«  Kiim  lö.  Lebensjahre  gefunden.     KSrsoh 

iWMntiiigH  3üf<  Fillle  mit  hl  =   ItiV«   vor  der  PubertiU  bcfindlieheo 
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Knat'milirtiii 
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IMOMl 

nberttnloK. 


Personen  zusammen,  deren  jtiiisste  noch  dem  ääufclin^saltcr  (^  Moutc> 
augehnrte  und  l«tzt1iiii  hat  Ooiiitzer  (AUWr^)  aus  dem  israelituchen 
Kränket ili au  1^  in  liamborg  allem  übor  7  innerhalb  'J  Jahren  laparotoiaiert)e 
Kiniler  btrichtet,   hi»  cIhüs  din  Z:ihl  ili-r  bisher  publizierti-n   Fälle  schwii 
M  beUitsit-  Dicjeuif^enilerfiperitTtvii,  abeniicbt  verüffeutlichtt-ii  ist  jedoch 
unÄweifuiluaft  noüh  viel  grüssL-r;  können  wir  selbst  doch  4  hiiuu/lliitei^»^. 
Gehurt  somit  die  Peritonitis  tuberculosea  in  das  Gebiet  der  chiniK^- 
gisehc-n  llierajiie.  hu  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dnss  jeder  Fall  fib— r 
diese  gri'iffnet   i«!,    wir  müssen   uns  vielmehr  fragen,  wulchp  Fiinnir     rJtj 
der   bjuiliiirt'n  naucbfollentzlindung  orfolgreich    mit    dem  McRSer  ai. 
gi'frifFcn  werden  kjinncn. 

g  2.    Anatomische  Bemerkungen. 

Die   tuberkulöse  Infektinti    di'S  Bauclirdlx    ersohoint    unter  «I 
variHblcii  fiildpm,   illc  Jiber  iin  Gnmdi.' grnoniiiK'n  nur  Jit*  rerKi-hirdeaM 
Phasen  eine»  nnd  do88i-'Il>en  l'rorx-sses  widerspiegeln,  eines  Proswesa^^^ 
der  die  iSerosii  luchr  wt-nigur  (ttatk  iiht-riert  hat.    Die  geringl'liglgst 
Veränderungen  setzt,   wie  tiberall  in  den  Organen  eo  auch  liier,  di_- 
akute    Illiliartutii^rkuluMii ;    sie    überäat    das    Öanchrell    mit    zstilluMza 
Tuberkeln,  diese  ät:ib»t  rufen  aber  zunäolmt  keine  deutlichen  rcaktiv«j^Mi 
VerJlndeningen    :uif  demselben    hervnr.      K»   k:inn    dalM-i    rnn    Tälli^^g 
glatter,  imvcrdickter  Oberfläche  sein.    Diese  l'iiUe  haben  selbst  dano^- 
wenn  die  Krankheit  iiiob   &iif  dati    Pt>ritJineuni   allein  beschrftnkt. 
dass  dessen  Ki'kraukunt;  imdiert  zu  sein  tucheint  (kUniatogene  For 
Königs),    kein  cblrtirgiselitK  Irit^i'uäec.   da  die  Patienten    meist   htIl- 
8chnell  r.n  Grunde  gehen. 

Kä  kann  abc?r  auch  in  akuter  oder  subakuter  Weise  sich  an 
Kruption   der  spezifischen    KnJitchcn   auf  der  .Seros«  die  Kntutthun 
eines  grnsHcn  peritoiiitisclion  Exsudate«  auselilicssen,  ro  dass  das  Bil^ 
der  akuten  PL'ritnniti»!  IicrvorgrrulVn  wird  (IlenuBh).  Jeditrh  ist  Jo^k-h 
sehr  »alten,  und  viel  hfturigor  treten  die  ontzUndlicben  Kntoheinnog^i^H 
in  langsamer,  exquisit  chruimch  scdileichender  Form  auf.  ^H 

Diese  cntzUndliehe  HeaktLon  der  Serosa  l'tiKrt  nun  entweder»«" 
grossen,  freien  Krgtissen  im  llaucliranni,  »ei  es  mit,  sei  es  (ihni-^c=i^- 
klcbougen  der  Ditnuo  unt^^reinaiHler,  oder  die  FUlHsigbeitsmeage  tri*« 
an  Menge  und  IlBdeutung  zuriirk  hinter  der  Produktinn  fibrinuplft***" , 
BoherSuostanzen  in  Funii  Hchwartiger  Verwaclisungeii  mit  AdhäMOo*"* 

Die  mit  AuKüeh witzung  grosser  Flüssigkeitsmengen  vC- 
laufendc  Krkrankung  kann  einen  difiuacn,  freien  Aseites  verursach»'"' 
wenn  auch  hier  schon  durch  Pseudomembranen  Abnackungen  vork«>*"" 
raen;  «der  aber  die  Infcktinn  liat  nicht  die  sjanao  Peritonealbiihle    *V'\ 
tmlten,  i>K  entstölit  ein  einMiinscriptes  Kxsuilat,  di'twen  WandungLU  **  . ' 
miteinander  verklebti'ii  Iiitrstina  bilden  und  dii-  übrige  gesunde  f^^T 
toue.'illiöhle  abaehliessvn,  sie  vor  der  wüiiereri  Afl'eklion  sciiUtzen.     ^* 
haben  also  «ine  diffuse  und  eine  circnmscripte  Peritunitis    *' 
sudativa  «u    unterscheid i.mi.     Bei    beiden    ist    das  Peritiniourn   sei»* 
verdic-kt,    hat  seine  üpicgelndc  GUttte  verli>risn,  ist  mit  mten  Ura-^j 
lationen  bedeukt,   die   entweder   narbig   «ehrmupfon,    nder  zoriallP*"    ' 
kflsige  Massen  hinterlassen  ^ulcerüse  lurm  derFraiiKwsen).    Die  tn>*'  - 
midiort^"  Flüssigkeit  kann  rein  serös  sein  oder  sie  besitzt  fibrinöse  n***] 
roischungen.  trübt  siuh  durch  Eitei-flocken  und  kann  in  seltenen  FltH«''^] 


Vn.  Infeklionskraukl leiten  mit  chronücliem  \'i!TlKuf, 
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wgar  Vi'llig  eitrif;  wcnlt;»  (kalter  AI>8cci4n  des  Kauchcs,   Kiiiiig). 

Snr  bi'i  der  niclit  hüuti^-ii,  r«iii  seriisHn  Bpsclinffeiilieit  Je»  Kx»ii(lat*s 

tiikn  Verkkiltunt;cii   der  Dünne,    die  dami    wie  Viiii    fjt'wiihiilichoii 

Asrites  oben  auf  dciu  l-']Li)isii{ki:>it>«»i>ii.->;fl  »L-liwiiuun-n.     lu  der  Regel 

innd  die  Unter ieibsorgaiu-  durcli  membranüBc   oder  direkte  Verwacli- 

iimi^ii  miteinander  verbuiideD ,   sei  es,   dnm  a\v  ^;ftnz]ich   niieinandt-r 

.adbarirrcQ   und    o.\»   ein    koinpiikt^-s  Kniivuliit   an    die  liiiitorL-  Bauch- 

wuid  fixiert  Rind,  »n  daxK  dsiti  Kxxudnt  iibc-r  iliiit-ti  lie^^t,  wi  c>h,  da»i 

'Kammennitieii    eiilstelii-n ,    die  eine  grönscre  An»abl   mit    Flllsaigkeit 

gelDlIler  IlijblrÄunic  biKIvii. 

Gicbt  nun  schon  die  Exsudation  an  sich  zu  vielgestaUigon  Vcr- 
'imleningcn  im  Bauchraum  Anlass,  so  wird  das  Bild  der  tuberkulösen 
I'ehtoiiitiM  nwh  Iiuutcr  daduivli,  diiss  infolß?  V(in  Ucsorjitiou  undT™*kMir  y«r 
iKinJickunK  der  FIÜsBigkeitsiiieiijjt'u  BchliessUoli  die  Verdickungen 
'derSerusa  Uberwiej^en,  utid  aul'  diesem  We^je  ^uMi*liwuIst:u'tip[e  Knoten 
|(iJiphlfimceschwüUte",  Ktinij,')  übrig  bleiben.  Hie  enthalten  meist 
inochRestp  der  ursprüuglichen  Auxtu-hwitsun^fon  und  imponieren  daher  hIk 
LCfKm,  uft  aiud  in  iJint-n  aber  niii-  noeh  kSHif;:«'  AIa»m-n  enthalten. 
ManEnUtt-huufc  ist  auf  mnitHenhafte  Kntwickliin);  liilrieher  Membranen 
(«nrlckzofubreii  und  iu  dieser  BeüichunK  stellen  «ie  der  adiiüsiven 
ilnckeiion  Form  der  Peritonitis  tiiliereulcti^a  Hi>hr  nahe. 
i  Diß9e  —  die  /.weite  llauptj<riippe  umfassend  —  ist  ausgezeichnet 
•inreli  ati»sehlic)i«lichc  Obliteratioiwvtjrtjihitjt»,   weh-he  die  gesamte  l*eri- 

BftUifihle  Kur  Vcrttdurift  bringen.  Hei  Fehlen  jeglichen  Krgiijwe» 
nlien  Hehwartige  Vordiekungen  de«  Peritoneum»  und  des  Setzes, 
tDelin-n'  Centiniet^r  dick  werHon  könne»  und  fcstei  mWiv  Turnm-eii 

Mao  konnte  nun.  wenn  man  alle  diese  verüehiedenen  Arten,  unter 
wtoen  die  tuberkulöse  Peritonitis  erscheint,  rubrizieren  wollte,  eine 
]ffone  Reibe  von  Terschiedeneii  Klassen  und  Fonueu  juttstellen,  und 
im  Knnkrcich  hat  nuin  dies  aueh  in  der  That  gethan  (Aldibert). 
(WpSBpn  ist  e.t  rationeller  nnd  prak  tisch  er,  den  xon  Ktuiig  gewUldteu 
i^int'iiluugämodus  isu  wühlen,  weleher  nur  einen  freien  AxciteB,  elaen 

»bgfgaekteu  ErgUBs  uiul  eine  unter  Bildung  ron  Tumoren  ver* 

Iinfftude  tSpecieii  kennt. 

'  Wm  dia  Aotio1i)gi0  dinai-r  Cirii]>]it'ii  tirtnlTl,  »a  ttA*iatt»  nich  Pliilipin  und  ÄMtoUtgif- 
mk  fnUuMtben,  dasi  {triinlire  DuniHTrkruiikuiigvn  du  hKußgatn  Urxiuüu!  lilij^bon, 
■■ndein  aber  tuberkul<)ie  EiiturtuDg  <)er  Mc»«iiteriktdi- uteri  iu  BüLruelit  kommen. 
Hr  utbUeDd  iit,  dat»  aueb  boi  d^a  Kindern  die  Zalil  der  weililidicri  diejenige  der 
■iaKelua  ttberwipirl,  wenn  auch  bei  o-eiieni  niolit  wie  in  höherem  Altar,  wo 
AndiMsbiütilicIi  II^SV*  Mümier  zur  UperaiioD  kommen  (Lindner).  Von  SH  KJa- 
Sbtt  die  wir  lilb>raris>.*h?  xtnA  eiganp  Noti&eo  besitzen,  waren  S&  Knaben,  44  Mäd- 
Bei  Kratwa  spiel',  bekanntlich  dii*  tulmrltiiläte  l>OK«nftralion  der  .Sexaalorgant 
triMac  Rolle  für  (iie  Kolwicklting  <l4>r  ] 'i^ritontti*.  Sollte  imia  snni'linieci  kiSnnen, 
^Unotchon  in  <o  tVühor  Kindheit /a  «tAnd»  kommon  —  nn'l  itniiheilMi  kann  ?  [)«nn 
■  ilarwiegsodc  Mthruihl  der  opfricrU»!  Fälle  konunl  ja  ctii' llciiimi;,  Die  Altor*- 
'"UtaiMe  aprochnn  jcdcnfklt*  mclil  fiir  dicao  Anuttbinc.  Bi«  luni  lu.-hiiU'n  I^hcnaiahre 
'■'w  tt  Mädchen  und  Vi  Kual>(.'ii,  \om  xehntcn  bi»  fütifcehnt^-o  LuWmjakro,  «1*0 
I  4er  2oit  der  «cxudlcD  Entvicklviig ,  die  crralirtiQgfpjmiUs  ik  tul>i:rkulöic  Er- 
'■bn^Buhl  drr  Oriutalorganc  ttoiscrt,  19  Müildicn  und  IS  Kuubcn  «ukrankt; 
^  RroportioD  der  Uädclicn  su  den  Knuhcu  ist  alto  ^i>M«r  vur  oud  niuhl,  wie 
'^  erwarten  aoUt«,  uitcli  dem  xelintou  liL'Wuifahre.  Aber  aaeb  bc-i  Kiii<li-rn  finden 
>tr  dm  antrklürlicbi!  M i'<iivi--rUüUni»  xvriachfti  deu  Zahlen  kliiiincher  KrHalinuiicea 
kj  denicaii^.B  auf  dein  HcküoiistiBdi  —  welch  letzterer  imob  l'hiliiiu*  eis  m- 
nkj^Ploa  fdr  das  mKnnlicIie  ävachlacht  enri«bt.    Nur  bei  der  akuten  Form  oder 
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Pcrttoititi)  tubcroiloicu  findet  atcb  »iicli  klitiixli   <!»  minnJiclic  tltitclilecfal  ttnaA- 
toiligt,  <ln  <lic«<:  uMili  Aldiborl  lunfm&l  Wi  Kiul^ea,  Kwcinml  bei  Ma(lcli<:u  kwib- 
scbtet  wurde.     Vua  livrvuiTiiKuudi.-r  \ViclitiK'(^>t  i^t  die  Frau«,  wie  liüu^ir  ivt  Pen- 
tonil»  tutierruloiK-a  init  anderweitig;«»  biuilliu-en  IJrknuikuutluH  vcrgcsetUcImfui  i*^ 
Kxoh  Aldihert  und  Körtch   wurde   eiirioal   KktctueiUg«  Luii)[6aftfr«ktioB  komU.- 
ü«rt,  eiimiiiil  Kuocheakariaa.    In  einem  F«11q  wurd«  an  Stelle  der  Pento aealtub«'- 
kulose  solche  der  Maaenlenaldrüaea  gefunden,  die  wähl  eJDo  Folge  ron  ufetfü*«* 
Oarmp  roEeisen  war. 

§  3.    Diagnostische  Bemerkungen- 
Indern  wir  eK  unterlaäfii?»,  auf  ilie  kliuiHchca  £r8cb«iDuag«ii 
der  IVritiincaltubfrltnlose   im  all^nieitien  cinziigetien   und  iliesbfZ ü.f!- 
Ecli  Quf  dif  Kandbüchfi'  «1er  iunert-n  Medizin  verweisen,  fUgvn  wir  liier 
aar  einige  (liagnostiHrlie  Itrnu^rkungfii  liinzii. 

Die  csHudative  J-'orm   mit  freiem  grossem  Erguas  giebt   ein-: 
fach    die    Krscheimingen    der    Ascites,    die    circumsc  rijiteii    abg*- 
aftokteu  Ausscliwlt/aiigeii  können  aU  cystiaclie  Tumoren  iiupouiere'^ 
und  tüai   wiedcrhult  aucfi    bei   Kindern    als  Ovarialtumoren    ojjeritTt 
worden  (Fall  von  Dohrn  aclitjüliri^i'ü  Müdclu-n,  von  Maurangi*    eli'^H 
jähriges  Madchen).    Conitzer   will    für  solche  Fülle   die  thfjngr»»»*^^ 
Färbt;   der  Fäci!«  iliagiioatiMüh  verwertöu.     Die  Entwicklung   ua  **  ^' 
tij»!er  knotiper  TiimnrKn  winl  durch  diu  Paliiation  ülme  weiter^, 
erkannt  und  ist  so  L-liurakteristiscli  flir  die  Krnnkiieit,  dnss  sie  k&^^' 
mit  eluor  anderen  vViTukütm  vi>rweoli8oIt  werden  kann.    Die  trockene 
cki-oiiisch  iwUi.'iBiveu  l'roze«ne  führen  Kur  Bildung  liartt-r  Strüngc 
Platten,  die  als  abnorme  B«8isten?.en  im  Rauelirawni  gefühlt  wenlcs*- 
Sic  kennzeichnen  »icrh  als  „Si^hleimtumorcn"  ibidurub,  das»  sie  ir**"^ 
ohiL-rfliichlicber  I^-ige   keine   bedeutendere  Düinpfting   gehon,    aiwch**^ 
in  ihrt^r  Rcgn-nzung  sind,  und  je  nach  dem  Flillungsgrad  der  Dft«'**^M 
ihre  Form,  ja  aogar  ihren  Platz  wechseln.  yj^ 

Nicht   unwichtig    i«t  es   zu    wissen,,    daM  in    einer  Anzahl    V*    . 
FfiUeu  die  tuberkulüae  Peritonitis  Spontandurchbrüche  am  X»-^^i, 
macht  nud  dort  Fisteln  hildct,  deren  Natur  aber  obne  weitere»  du;      '" 
dit!  übrigen  Veränderungen  im  Bauchrauin  crkamtt  werden  nullte. 


.^ 


§  4.    Die  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 


I 


Heilung  der  tuberkulÖHen  Peritonitia  nieht  vorkommt,  und  Heno  ^^^ 
rteht  nicht  au,  ku  erklären.  diiSR  überall  da,  wn  interne  Behandlnc::^^^**^ 
lygienische  Massniihiiien,  ja  sutfar  die  Punktion  der  KrglUNe  hilfr«» —  | 
jewrsrn  «ind .    lh  sich   um  linfacbc  (chronische  IVritoniden ,   die  na— '^^*^, 


Bevor   wir    zu  der  Rfspveihiing  der  Resultate    der  L«pa: 
tomii!    hei  liamdiftdltub^TkuloMt;  iibrrgi-bcn ,    ist  cn   billig   zu    frag* 
wann    wir   die  Indikiitiitn   zu    diesem  KingritT  stellen  dürfen,     Fa. 
alle  Autoren   sind  darüber  einig,   daaa   ohne  blutige«  Vorgehen  e^-*^|| 
Heilung  der  tuberkulÖHen  Peritonitia  nieht  vorkommt,    und  Heno     ^'^ 
steht 
hygier 
gei 

Trauinen  hin  nnd  wieder  beobiichtet  werden,  gehandelt  habe.    Bei  4Üc^ 
schlechten  Prognoite   dürfte    man    aluo   itigmtlirh  jeden    Fall   r 
sicherer  Peritonea] taberkul ose  dem  Messer  Überweisen,  und  es  wfl 
nur  zu  enticheideii,  wie  mau  mit  Besüinuilheit  die  tulKTkulöKe  Nat^- 
der  Erbrankiuig  fvatotellt.    Da.  Uisst  siuh  nun  Bilgen,  dasB  dio  chrouiac; 
Pcntoniti-s  nur  ganx  ausnahniRweise  eine  andere  Herkunft  hat,  und  ma^     ^^ 
deswegen  immer  dann,  wenn   nach  mchrwilchentlicher  unblutiger  B^^    ^ 
handlang  und  m«hrfiidien  Punktionen,  eventuell  mit  Haui.'hkorap: ?—- ^» 


VIl.  Inri-kiiotiskntiikliei(«ii  mit  chruniBcbcm  T«rlMuf. 
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(MstlFr),  die  man  alle rtling»  mir  bei  freien  AKcittüS  voroblidien 
darf,    kein  ICrfolf;  eneielt  Itii,  Kctrust  EUm  Messür  greifen  «ollto. 

^Veni)  man  bedenkt,  dasit  dii*.  (Ipeiatioti  fast  nie ui als 
■clifldlicli  ist»  Hass  tti«  im  HohliintiiKtvn  Kall  fiiie  tioffnungs- 
ioKC  Situation  zu  einer  nov-h  «thwerercn  gestaltet,  das»  «ie 
>iif  der  anderen  Seite  ia  weitaus  den  mciatf-n  Ffillon  sioli 
}iilfr«?iclt  erwieitei)  liat,  ja  aelbat  unter  den  hc hl ecli tasten 
Vrrliltltaissen,  wo  man  das  baldige  Ende  voranaschon  konnte, 
hu  immer  noch  ein«  Besserung  gebrat^ht  bat,  da»»  ttoß^ar 
Lnng^önläsionon  Hioh  zurückbildoton,  ao  wird  man  in  dei- 
11)1.«;  tiiir  dit'jenigen  Fitlle  vun  d«r  Operation  nuiiHclilieHsen, 
iit  erfalirnugstrem&Hä  fUr  daH  Alft^Hcr  unniilibar  sind. 

Das  sind  abür  in  eratHr  Lini«  dieji-nif^'n ,    wo   t-a   sich    nur   um  qT^^' 
aknU-  Eru)itioik  miliarer  Knütclivu  auf  dem  Periloneuin  bandelt,  •kimei-  tinür 
STDul  bat  man  in  mdüber  l^aye  —  das  t>iiiemai  bei  einem  Kind  —    '"      '""tl 
flpetiort,  beide  Kfllle  ntarben  inimittelbar  nach  dem  Kbigriff.    In  zweiter 
Beihti    Bind   diejenigen   Xustilnde   von    der   Operation  nusKUschlicflsen, 
w«  es  sich   um  totale  Veriidung  dr»  ltanctiraumt.n  handtilt,    also  nur 
Verwachsungen    der    Dilmu-    bestehen.      Sie    keniixeichncr    sich    <La- 
durcli,  liass  b<*i  ihnen  die  simut  »o  iliarakl«-riMtiMc!ii-  Auftreibung  des 
B»ucbc8  ftünzlich  fehlt,    oder  wenn  sie   vorhanden  ist,  auBsehiiessHch 
&  tVdpe   der    I)ami[(aralyse   ist-     Hau    findet  weder  eircuuisfripteu 
auch  freitin  Er^?»,  auch  die  Knoten-  und  Tumoren tildunfj  im  Unter- 
\ä\K  fehlt. 

Wenn  roan  ia  lolchen  fUllen  incidiert,  komnit  niftn  überhaupt  gu  niufat  in 
jj*  Bunehhohle ,  aoiKlern  in  die  auob  mit  ihm  VerUnnf^ain  parit-ttilc  verwachneiien 
iJjWÄlinyfn,  AniamniluDf^grostf^r  F)ü>M([k<:)t>n>uH.cii  in  Jt-m  [.luflly tischen  Dünn 
■feaai  (V«en  oder  ttb)f«nekt«n  Erfni^s  vortiiu«eh(rn,  xamrt)  Prohcpimklinn  eine  f^elbo 
Otoihnlith*  FliiMi);k«it  crgiebt,  liie  nur  mikrt'tiknpt<ch  in  ihnrr  w«hrcti  Nutur  er* 
"^nt  werden  kann.  Ich  mlbtt  openeru-  in  einem  *«lcbcii  Fall,  wvlohvr  niclit  nur 
^1  lonkru  auch  »mi  anderii  iiauiliurtvii  KoUt!i;<--n  einen  inata  ErKvsa  vi^ncvtÄiucliL 
^^,  inwn  tnakroakopifüho  BeKltaiToiiheit    bei  aar  Frolt<|)Utiktivu  einif   eit«rigv 

Aueb  die  troekun«  Peritonitis,  die  Si^bwarten  und  Rtröngc   Pni^ntp^ 

^'let,  tiat  ein«  unjfi'mstiKe  Prognone,  indessen  hat  sie  doch  in  einer ''**^'"*" 

»reo  ZalJ    von  FfttUm    eiile  Rrfi.lgt^   gegeWn.     Aldibert    referiert 

,  .  sJibFüIIc,  die  alle  geheilt  wurde»,  Conitzer  drei,  von  denen  sswpi 

^*^fben,   wir  »elbst  haben  zwei  operiert,  ohne  indessen  einen  Krfolg 

j**    haben,  —  aber  auch  ohne  zu  schaden:  beide  Kinder  überstanden 

??*!  KingrifF  gut  und  lebtun  noch  einige  Wotihen.    Offenbar  hitngt  ch 

°*^t  davon  ab,  wie  weit  die  A^erudluig  de«  Uauehroiime«  geht,  i»b  nur 

M*    muBcliriebeiicr  Stelle  uder  diffuse  AdhilHionen  niid  PlaltHubildungen 

^'«teheo.     Iji   der  Uegel   knnuuen   gerade   dieae  Fülle   s«hr    spät   zur 

^lundlung,   weil  die  lok.ilen  Kraclieinungen  sehr  geringe  sind,   und 

™*ten  donwegen  »ehr  ungünütigc  VerhJLltnis»e,  weil  man  mit  fast  niuri- 

•^Uulen  Indiridiien,  dit^  seihst  den  geringsten  HlutTerlii-st  nit-ht  mehr 

'TtMeüD,    KU    tbun    hat.      ]>aK«  nuch   die    „trorkemi-'    Peritonitis  der 

"«ilung  fiihig  ist,    hat  Schede  gezeigt,   der  ein  Kind,   imehdein    er 

'  ,'i  Jalire  vorher  ein  grosses  Tuberktihmi  des  Jtauehes  beseitigt  hatte. 

21m  zweitomnal  wegwn  einer  Ahdoniinalhemie  laparotomiertü  und  da« 

"critoneuni  gUnzlich  normal  aussehend  fand.  u„,i„.i,»„ 

Eine  Anzahl    von  diesoii  Füllen    zwingt    im    Übrigen  «ehon  de«- •'"'f*  "■■"  '**^- 
Vcgen  xa  blutiger  Behandlung,   wi^il  nie  zu  akuten  oiler  chroniscben 
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lürschcinuiifteii   vou  Dannstenose  Anlnss  geben,   Inilem  die  D&nn. 
von  den  Pseiutuuienibranen  umschlusseii  inid  nbgeknicki  werden.   Vw 
fünf  uiiU>r  tlieHcr  ^Viizvi|;i'  opcriurtüp  Fällen  stSTben  zwei  an  den  Fulj;«  -»i 
iler    Openitioii.    einer    an   Allgenieintiiberkiiinw.      Inidierhio     werde  -rt 
gcradu    Sj'iuptoniu     von    gvliiiulcrter    Diinutliäti^keit    (ubwct-liM-lnii. 
Diarrlmeii  und  Vemtupfim^ii,  Kolik«»,  ileuiuirtii^e  ZuHtJInde,  manrlini 
»kut  auftretend)  die  uerechtigung  zam  Eingriff  uuch  erliöheu. 

Die  jjUu8tij{«ten  Aussicliti'ii  aul' Erfolg  j(elntu  die  frei^ 
und  abgesackten  Exsudate.  Von  4.'t  FiUlen  starben  nur  5,  wtÄ^x 
ilen  3>i  gclieilt.  Und  zwar  konnte  dir  Heilung  1>ei  läeltMi  Über  Jn)L 
hinaus  verri)lg;t  werde».  Bei  mvltn^rcn  Kindern  tnit4;n  »war  llocidi 
auf,  diüoe  wnnlen  aifcr  dnnn  duruh  eini>n  zweiten  KnucliKclmitI  geheL 
Vun  den  Ttidi-sßlllt-ii  ist  nur  einer  der  Operation  zur  Last  »u  le^«^n, 
lÜy  vier  anderen  waren  Folge  nl1;^eiiii^infr  Tuberkulcisc.  diw  mehr  <>c\er 
weniger  lange  Zeil  uacli  ilcr  Operntimi  dif  Kinder  tütete;  aber  »lacfa 
li«t  diesen  vier  inii«ste  nur  einmal  die  PeritoneJilerkraukung,  vrclohe 
rucidirirrtu,  alx  Ursache  bcitohuldigt  wi-nitni,  währvud  bei  den  anderen 
die  dauernde  Heilung  derselben  konstatiert  wurde. 

Was  nun   die  Anttfillirunf;  der  Laparolomie  selbtil  betri^, 
«o  ist  über  dieae  wenig  lunzuzufügen.    Mttsl  wurde  sie  in  der  Mittfi- 
linie  gemacht;  nur  wenige  .\utoren  zogen  einen  Beitlichen  oder  Quer- 
scbuitt  Vor.    LctutorcT  dürfte  wohl  nur  bei  »ebr  weit   von   <l«r  Linea 
alba    entfenttt^n    rircunuu;ript«n    Ei^Uasen    oder    Scbltümtuninreu    in 
Detracht  kuuiinen.    Der  Längsschnitt  gewithrt  die  buttte  l'cber- 
aiebt  der  ganzen  Peritonealbiikle.     Dae  PeriConvuin    miir»  wbr 
vorsichtig  incidiert  wenlen,  weil  ninn  leioht  der  Itanchwand  adbSreote 
Dllnne  vttrletxeii  konnte.     Nach  Entleerung  der  Flilsaigkeil.  die  Ja* 
Abdomen  erfüllt,    Durch tninniing  von  Strftngen,   die  die  Eingeweide 
abknicken,  Exstiqwition  i'on  Platten  und  Knoten,  Boweit  Bolche  lach* 
und  obnv  Blutungen  audtUirbKr  ist.  kann  man  dit-  Baui'bhflhlo  i-infscb 
wiwler  zniifihci).     I[.4ufig  Imt  luau  untitit-pti^iche  Irrigationen   gwoafb* 
iBorsÄure.  KarboWlure,  Sublimat.  Chlorzink  u.  a.  in.),  indes  wheii*"* 
oiiie  Anzahl  der  TudeaOiUe   an  Shuo   lüeb   genulc  auf  Kiiidvr  xa  b^* 
tielion .   <lir   tui   behandelt   wurden.     JeiKtnfalU  wAhle    man    ungifti^^ 
Subslanieen  fJi>dtrichIorid,   Tavelsch«  I-ösuug)    und  trockne  nm'iili^^ 
die  Biuu-iiho!de  »orgRlllig  aus.    Zweckmässig  rrrwbeinl  es,  t-twa»  Jo<l*>' 
fonn  eiiiKHstÄulwti. 

Zum  SehluM«  Nei  d<^cb  noch  darauf  liingewieBeii,  dasa  mau  xwO-^ 
Ittsber  keiiio  genaue  Kv'nntuia  davon  bat.  warum  eigentlich  die  Lajiar«^ 
[omie  die  Bauchfelttuberkulonc  cur  Heilung  bringt,  dass  aber  die  K*"' 
fahnmgon  der  vonicbiodenen  t^in-rateuru  und  die  daraua  gvwonocfM^" 
tht^iretiftcbeu  Enirterungen  lu  bfweti«en  xcbeinm: 

Die    La|iar<,'toiuic  vntwiekle    keinen    direkten    Einflu** 
.luf  d<>n  tuberknläsen  Proxe«g,  aunderu  begünntige    nur  di^ 
ZurllokbtUuiig    und  Vcrnarbnng   der   granulären   Produkt« 
(K^^knig,   Cabut,   Oeeherellik,  .liei   es.   dass   die  Ptomaine  tot- 
tornt    werden    ^Catnerun  de  Huddersficld).    sei    es.    dass  Ü" 
IteiiorjitionsfilbigkiMt  der  nueh  inlakti'n  Teile  der  Peritonea'- 
htVhle  wieder    in  .Vktinu  (rote  (Lindner),    indem  nuch  Bes**- 
ilgungderKrankheitHprixlnkte  anrh  derauf  Blut  und  Lympl»' 
kCofaaaiMi  laAteudr   Druck  aufhört  O^ein^t^iu)-     Daraus  gtU 
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hervor,  dasii  man  mit  der  Operation  nirlit  alkit  lange  wartno  darf, 
um  nwh  niogHohat  fO^ßso  Flachen  gesntulon  PeritoiioiiniB  7,11  retten. 
Sollte  es  sich  ereignfn,  djuut  man  btri  Irühzi-iiigt-r  Opurslioii  (lelepeiit- 
lich  eine  nicht  tuberkulöse  IVritonitis  o^erieTt,  so  beweisen  die  Er- 
Wiriuigen  HoiioeliK,  daew  aut-li  die«o  keiner  wirksaiiiereu  Beliaiidlun^; 
aosgesetjst  werden  kaitii.  —  Ausser  der  Acndcrung  der  Zirkulntion»- 
TürfaältDitiiit-  hat  man  niK*h  in  dem  Kont;ikt  de«  Peritoneums  mit  der 
ItmMphärittRhcn  Lntt  dir  Ursauhv  der  Hcilwirknnt;  »u  ündcu  p^glaubt. 
T.Mosotig  Moorhof  nnd  Nnlen  haWn  aus  ditwpmdninde  viirj^esidi la- 
gen, die  Jjaparot«tniif  duvcli  Punktion  mit  luichfolKeuder 
MOptisoher  LufteinlihiHun^  zu  urautzen,  utul  gutv  KrfuI)^  von 
iwem  Verfahren  berichtet. 

IX.  Intracranionc  Tuberkulose. 

Ar'ew,  Tnuacl.  of  ibe  «aar.  purr-  «itor.  1<!»1.  —  Altiprlunl  t  Brloltl,  ÜIt.  ipftim.  e 
•M.l>f.  tu.  XiX-  —  AllaD-HUrr.  Und.  Neil  l»M.  —  v.  Barvurncii.  rhlniK-  »«hBDitIqiic  dir 
MlinknKklieUtii  IW».  —  Brlu  nat.  Jonrn.  Ko.  Kle.  —  Kr««».  K'vnt<  ds  Chlrarfla  IKVI.  — 
'"■Itl,  XD.  Kaagm»  fflr  Inner*  MnUain.  ~  K«*n.  Hntsrty  of  ih>-  IbI«i>I  milr,  uC  ihn  bmln. 
'"«»Mt.  KaagT.  IttH).  --  Il*l>«lbe,  M«<I.  N«w>  ia»f.  —  Kocher,  D.  Z.  r.  Cb.  Bd.  Bb.  H.  — 
■■B*w«n,  Drli.  idd4.  Ab-  IW«.  —  llelntl«Til  1-Sc1i  nildl,  I^Of,  Anh.  B'l.  4ft.  —  ItBdd, 
Aon.  Joan.  df  ihn  a>-d.  •eiani.  Illul.  ~  «Jd  hknk«,  X.  nnil  XII.  Kf-ntri»*  fOt  Inrw«*  U*dlilD.  — 
Itbll.  TuUiniknnii  stniiulnna  klln.  Vom..  N.  P.  Xn.  1»  d.  XII.  Kuixar,  f.  inn.  MnlUln.  —  Vareo. 
Cciiltallil.  I.  Cblt.  1B0U  p.  eea  —  Ziemiitn.  XII.  KonKr.  f.  Lan.  MriL 

Innerhalb  derScbadelhuhlc  tritt  die  Tuberkulose  in  zwei  Typen  inf, 

*'s    ß H  3i i  I  a r m  (•  II  i  n g^ 1 1 i H    und    als   p e h r Ii  w  u  l s  t Ii i  I  d c nd  c    Form 

la  der  Jlimsubstauz  selbst.    Die  erstete  ist  im  Kiudeaalter  die  gcwühu- 

''<^he  Weist!,    in    w^hlicr  die    akute   Miliartuberkulnse   emeheint,  die 

****li-n:  di(;  liüuüi^Kte  Art  der  iririitniii'jreii.  DU-  Heiui^lik  und  l'atlmlogie 

■Jf^itler  gehüren  in  iIhk  Oebiet  der   iniit-reii  Minliziu,    und   wir  müssen 

Jll'^'sbeÄilglich    auf   div   ent«p  rechen  den    AbhandhuiKen   verweisen ,  die 

'•*'fül^!i>gi|»keit  der  Therapie,    weleho   man   früher   eingc■sehlagc^u  hat, 

'*'*<i  timmdiertei  Analogiocn  mit  GrhimaHiiktionfn,  dir  wunigatena  hin 

^cl  wieder   auf  blutigem  Wege   günstig   bi-eiiiHnüst    werden,    liabeii 

y  ^Tsuebc  vt-iiiiilaMH»,  aurh  auf  dit-sfiii  fiebictc  die  Anwendniig  pallia- 

''"V-tp  Mittel  ilurch  ojit'nitive  Maasnülimpn  2«  orsetKeii. 

A.  Meningitis  tuberculosea. 

Dnreii     physitilogiselie     Kx|K^riniente     und     ßeobaiditungen    am  TiKien>«ML_ 
'^''aiikenlicttL'  gusammKltt'r  ErTahrunffcn  int  liinlünglirh  Ki<'hergesttdlt,dM>knMH74ira 
***-»«  die  «cbweren,  das   Lcdien  bedndumden  Krseheinuiigen  der  intra-      ocphain* 
**<fcaielleii  Uauuiheengung  nnd  der  daraus  folgenden Druckstt-iKtTUnK  atif- 
K^lwben  werden  küniien.   sobald   al«  das  ninnibeen(fendf  M<mifnt  be- 
**^*tigt  iit.     Kbenso  wissen  wir,  diws  die  tuberkulöse  itasilarineningitiH 
^enigc-r  dnreh  die  Kehwere  der  Infektion  tötet  als  durch  die  sclmelle 
y- Unliildung  eine»  akuten  Hydrorepliahw  intenins,  der  den  IJmck    in 
**r  Schädel  höhle   s*.   steigert,    (lasH   der  XirUnlation  dort  Sch-wierig- 
^*it<u  bert^ilel  werden.     l)if«e  Thatsachen  legttn   v.  Bergmann  den    Th'^ru  <i*r 
^•dtnken  nahe,  ebenso  wie  bei  der  Peritonealtuberkulose  dnrch  die„^?',^j;j;'^'^J 
^lurotomie  den   Dlutumlauf  zu  verbesseru    —    vielleieht  aiieb  hier     vwimii^. 
*Wwli    riic    Herstellung    nonnaler    Zirkiilationsverhültnitwc    die   Kc-     '""  """' 
*>rntionKfiihigkeit    der   Serosa    zu   steigern,    und    hier  wie  dort  eine 
aütikbildung:  der  Tubt-rkcln  zu  ermügliehen,  indem  er  dem  im  Ucber- 
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tnassu  gcliiMt^ten    Liquor    ci^rclirnKpmuliH  cintin    Abflttsit    verschaffte. 
Er  puukticrto  daher  l>ui  eiaeui  iiu  Lüliiiiiiui*8StadiuDi  dvr  tiibrrkalöserv 
MeninffitiN  iKttiiidlifhen  Kinde  dU- SeiU'iivuutrikfcl  von  einer Trejüinatiim»*- 
üHiiuiii^  aus.   die  Kwa«  «acli  einwitrt«  vun  der  Tuberositas  frouts*V».* 
aii^ftrlegt  war.     Bie  schweren    l>ni('ki'n;cheinuii[»eu  verloren  sich    i.«.^*- 
mittclbar  nach  der  l'iinkiinn,  i-in  i^ünstigi^r  KtntluHn  aitt'  den  Znsta>>''*-^ 
de«  Kindes  war  tinverkennliiir,  wnnn  dnsKelbe   auch  zu  Grunde  (^i'B-fZ- 
r.  Bcr(;inann   lifLlt  ti*  filr  ni>tif;.    diu  TropanatioDAötlntinfc  oSvm      ^k*^ 
haltet!    und    vielleicht    für    vorteil bai'(.    de»    Ventrikel  v.n    ilr:iiiiier*«i*  ■'■ 
Letzteres  Verfahren  wandte  Uritica  wie^lerholt  an,  ohne  indrs  wcsk«"»  ^ 
lieh    bessere   Krfolj^e    xu    erzielen,    auch    Afjnow    taili    seine    wejE^^^" 
akuter  Ilydroceiilialte  operierten  Kmnken  bald  oder  gleich  nach  d«^*"  ^J 
Eingriff  KU  Gninde  t;:chen,    und    erklitrt   av-h   ^cgen   solchen.     Ke  *^  "^  ^| 
hingegen  enipKelilt  den  V'crsucli  durch  Entlastung  der  Seitenventi'ift^'^'  ^i 
da«  fliehende  Leben  7.»  retten,  auf  Grund  vcm   eigenen    und  von  J^^  "*" 
liLlirunjicn  anderer  ainerikaniscJier  Aerzte,  zuiual  die  Ojitration  weti  ^-'^ 
schwierig  noch  getährlieh  »et.     Versuche  an  Leichen   haben   ihm  p.^^*' 
zeigt,  d.'iss  man  von  drei  Wef;en  ans  ohne  Verletzung  bekanuter  lebe^-"*^*" 
winhtiffpr  Centren  die  Punktion  viillziehen  kann:    I)  Xaeli  Trepanatü 
.im  llinterhaii|it    wird    die  Nadi-1    in   diT  [tiehlung   gegen  das    inac 
Ende    de»   iSniiraorbituliandt;»   diTiMdl^en    Seitt;  eiiiuetührt.    wnln'i 


Kinterhurn    in    einer   Tiefe    von   2  ';i    bis    2  ^it    ZaW    getntlTen 
^)  kfiun  man  jlluilioh,  wie  v.  Bergmann  iu  »einem  Falle  verfuhr, 
Stirnbein  den  Suhädel  erüffuen  und  iineli  der  I'rüluherautia  occi{u' 
zu  den  Troikiirt  cinstossend  das  Vordrrhom  etwa  in  einer  Tiefe  v 
'J  Zoll  en-eielien;  ^i)  irt  es  niügÜeh,  in  der  Nttlte  des  Ohres  —  Uro 
giebt  nn:  Ü  cm  nutli  hinti^n  und  t:hun»u  viel  nach  oben  vom  Uuanv 
Gehörgang     —     in    den    Ventrikel    gelangen.      Salili     cuipfic 
L'imktion     vom     Vorderiiini    licr,     mltU'lut    mögliehst     kleiner     T 
panatioQäöffnuug  uttd  ohue  Incision  der  Dura,  un>  die  Verletzung 
gering  wie  uiiJglich  zu  luarhen  {h.  auch  Meinhard  Sclimidt). 

Die  bitiher  erziettA^n  Erfolgt-    sind  zwar   nicht  sehr  criuuutärui 
—  es  ist  bisher  kein  einziger  Fall  wirklich  gerettet  worden  — 


DalimiikUiiii 
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bei  der  lldtliiungshiul^keit  für  einen  fi:uteii  Ausgang  dta  Leidens  »hn^^^^-^t 
upemtiven  Eingriff  wird  man  bereehtigt  »ein  in  FüJleu,  wo  die  Druek:::^^*'  j[  \ 
criehcinungen  auf  da«    vasiniiotorisebe    Und    Ateracentruin    sehr    hoeli^*'    ^i 
gnidigc  »iiid,  die  Trepanation  und  Piinktiun,    weiLD  auch  nur  uU  ei 
(las  Leben  verlJüigemdes  und  Knthanasie  verschaffendes,  Mittel  ansu 
wenden.     Alle  .\utoren  sind  übrigens  darin  einig,  daes  einmalige  Kn 
laJttnng  des  GL-Iiims  ninht  auKreicht  (s.  auch  Kneher),  Hondem 
man  die  Hehädelwunde  offen  lassen  und  die  Vi-ntrikel  droinieron  mu 
inu    dauernden    AhSuns    dea    ilbermSMaig    pruduxierteu    Liquor    ce 
hriispinali»^  y,u  ernmgliehen.     Sahli  zieht  wiederliolte  Kntleerungd 
llydroteplialuit  int.  vor.     Es  bedarf  wohl  kaum  der  Krwähnung, 
]K>inIiche  A8c-psi>4  erhalten  werden  mnss. 

Im  Jahre  lS<n  empfahl  Quincke  an  die  Stelle  der  direkten  Ent- 
leerung de«  Vertikal hyd Top«  diejcn^  durch  Punktton  des  Suharachnoi- 
dalsacks  in  der  Doli«  der  Lendenwirbel  r.\i  setnan  (^Lumbal  pnnktion). 
ein  Verfahren,  das  nach  Ziemasen  u.  a.  Nachahmung  verdient. 
D«r  Einstich  ttull  mit  einem  dnunen  Truikart  unterhalb  de«  drittCD 
und  vierten  ljendenwirbclbr>g«DH  gennu^ht   werden,  und  zwar  eiaige 
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Jitneter  fletÜich  roD  den  Domiortsätzcn.  Mnii  riohtct  die  Kudcl 
daae  ue  au  H^r  Ilinterttäche  der  ^tt^dianlinie  ilen  Duraiiack  triffl 
i  ISwt  sie  l>fi  jutiRwri  Kiiidi^r»  2  cm,  bei  Älteren  4 — ü  cm  tief  ein- 
ngen.  Audi  KaliH  und  Kwald  liabun  die  Liuul>al[)Uiiktiou  als 
liatires  äLittel  scliätüen  gelernt. 


I  B.  Tuberkelkonglomerate  im  Gehirn. 

Die  gi>fl('liwuliitliild<:ndr  Art  di.T  Tiil»urkiit<iHc  im  ijulüm  HUdIt 
I  eiAwt«^  Kontinf^nt  der  Hi mtumori-n  ilhirliaiipt,  Hit>  ist  hei  Kiiuttirn 
eniur  noi'h  K»-rtt'igiTtfii  Kn-ijui-nR  v«ir!uiiid*'ii.  l  nior  ^"0  Fsllen  von 
tiimgeBch Wülsten  Iwi  Kindt-r«,  die  Allan  Starr  Kus*iiiiiiiit'ii«lid]tC', 
reu  uiclit  WL-niger  als  152  Tiilit'rkulutui.-.  Die  Uiiiiiu^licUUr^it  mit 
Knien  Medikamenten  eine  Hrickbildunjf  derselben  zn  oraiflcn,  die 
mint  lethalc  l'rognose  wllrtle  sioherliih  eine  optTative  Bcncitigiing 
htfcrrigpn.  Jedoch  siud  die  Schwierigkeiten  derselben  in  der  Uber- 
ä(»«>nden  MHbrx»hl  der  Killly  8o  umrat^,  dass  Mti-  nur  bi  vt-rxcliwin- 
iden  Ausnahmen  rcri^ucht  und  zu  einem  );lücklichcn  Knde  gelithrt 
rden  dürfte. 

AU  Vorbediu^uug  für  den  blutigen  KingrifT  iBt  die  frage  zu 
cdigeu.  ob  niclit  bereifc»  nllgvnieine  Tnberkulose  besteht.  Srlioa 
t  ßückaicht  auf  dii-««  WrbiiltnLsst!  winl  die  Zahl  der  ii|>eraüve» 
nie  sehr  einge-Hchrünkt.  Von  -iri  THliprkidgbiaieratfn,  di«  Wliite 
raurhiu  untersut-hte.  l)liebeii  nur  'J,  welche  in  dieser  lliimiclit  als 
ttabel  bezeichnet  werden  kuuiiten  (»-  v.  Bergmann).  Von  die- 
k  9  hatte  aber  1  multiple  Herde,  ein  anderer  sana  im  Poiis,  und 
Hüte  di'swßgoii  von  dem  McHHUr  nieht  orreieht  werdoii.  Von  den 
r»Mtiereiiden  sind  weitere  (J  auszusehlicssen,  teil»  weil  glrii-hzeitig 
mingitis  bestand,  teil»  weil  iiot-h  auderweitigc  tuberkulöse  Herde 
rhnndi-n  wari'^n,  so  da^iM  Kcrhticiudiuh  vnn  White»  Fillhn  nar  einer 
rig  bleibt,  der  einen  Knoten  im  Kleinhirn  aufwies,  v.  Bergmann 
der  Ansieht,  dasa  Überdies  nueli  eine  Beiuexatirpation  der  diffuse 

ft>T'oicbeu  tUnttnasaon  angelagerten  tuberkuli>sei]  Neubilduiig  so 
unniitgüch  ist,  und  ein  Kecidiv  H(dinell  folgen  muss. 
Itn  diL'Seii  grossen  liedeiiken  bexiiglifli  der  i»perntivirn  Btt- 
Hguiig  Hti'hen  nun  alter  gliirklich  volll'ührte  Kxstirpationen  von 
hirutuberkeln  gegenüber,  deren  eine  eineu  von  Maccwtn  be- 
iubtcten  Tjfthrigen  Knaben  betraf.     Maeewen  kounte  ann  epilepti- 

kfei  Anfiillen  nach  Art  der  Jacksonwlieii  Kpilepaie  die  sirliere 
Me  Diagnose  stellen  und  war  an  glUeklieh,  genau  die  SttiUe  der 
anknng  rai  linden ,  sowie  anncheinend  eine  Ueinexatirpation  KU 
llaiehen;  denn  das  Kind  war  nueh  nach  l  .Jahr  von  allen  Bq- 
Nweidun  befreit.  E»  «ohcint  dieser  Fall  von  Macewen  der  cratc 
"i  einsige  zu  sein,  der  mit  Erfolg  «iwriert  wurde.  Bei  ihm  lagen 
B  Verhältnisse  überaus  günstig  deswegen,  weil  ganx  bestiiinnte,  dea 
t*  iler  GesrhwulBt  anzeigende  Kraiikheit»er$cheinnngen  vorhanden 
ftitu.  Der  (ieliimtulterkel  erselicint  klinisch  nicht  anders,  wie 
B«iul  eine  lundere  intractanicUc  Geschwulst,  und  er  kann  erst  dann 
[•operabel  betrachtet  werden,  wenn  neben  den  vorher  erörterten 
"ifoplenujweu  über  die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Verhilltoisac, 
AW  denen  ucb  der  Kranke  befindet,  aueh  nouh  die  fUr  die  Operations- 


Vt>ri«ntling-ivag 
filidlaUpontUen.  ] 


OlUtkllih«  Bx 

ii*lilriilub«r- 
krln. 


Mrh*. 


hlhnnUi  litis- 
UnM*  .iBr  v«r- 

ii  i'iiD  um  Htm 

liini'irtn. 


fJnqiknif, 


illlvui    und 
UUtiwrvuiii. 


•  IBeMoo»u*.Nn. 


iiiöifliulikeit  der  audercn  Tumoren  von  \:  Bergmann  aul};c«tel] 
Deditif^iDf^eii  zutmflvu:  Ek  iu  Ultimi  j^an/.  best  im  inte  If  erd- 
nymptomedi.'iillin'weiii  anfdenOrt.  anwelcbutudic  Utro* 
oberflllrhe  erpriffen  ist,  gehen. 

In  dica  nidti  iii(»i[lii-li,  lo  ]»iid  man  wie  KocLer  und  SaliU  n  in  cÜMn 
Fall  g«than.  die  ^'«lt^ikcld^autage  ritachen,  utu  sj-mptainatüchi!  ErldcbUmuig  i> 
verschaflVn. 

Hai  man  die  Diagnose  «D«r  CLrcumacriptsn  ^nau  xa  lokaliiicrendi^n  GodivulH 
.  ^t«ilt,  an  wird  div  Natur  d«i  l'umon  ftir  die  UpsrationunSKliohkeil  ivar  ndn 

f!leictigi.ilti^  «Lsri.  wir  Tü^ii  «bor  hitir  in  nikr  KfirM  dw  Wiuriiiwprie  ilLerdwiOGH 
)0i  Kindern  vorkoiiiniriiiltiii  Fonnon  liinzu.  Hrroditänt  VerblUliuntv.  audervdte 
lulK>rkiiIriie  I.ijkiilirkrunkaiigDn,  otlor  ri^licrn-itu  vuii  lolcben  kornrnea  f Ur  dii  Br- 
iitimiiiti»|t  in  Kdtriiclit.  Ftmt  HLnwci«  ituf  l'uberkuloie,  «n  liat  mau  utu«  lypIiilitiB^ 
Neubtlduui^  oäiäv  dte  eohun  maUgneii  Tiimcireu  aoaiutL-hliessen.  U  u  ni  tn  i  dn  ß^ 
liimt  iu  bei  Ktiiclvm  sehr  «elben.  Allan  Starr  fand  ei  Dur  2Dial  ubter  370  Filkl. 
Allerdings  sollte  liei  der  eminenten  \Viclui|;keit  für  die  einsaaohlagSiMlß  11inn[är 
in  jedem  Pull  die  Lues  in  ErwAgung  gezogen  werden.  Hingcffen  tt«llt  Ow  Glium  ivt 
tilinsarcom  ein  Ivctrachtltch««  Kontmgont.  DivscHi^n  diir%>«ta«n  mcifl  diffa  Im 
0«liirn  und  krinnnrti  in  dar  Regol  *0  *tA%  xur  Rrkt-iuiuns',  <laM  tie  iiiomnhd  H* 
klärt  Wf'rdt^n  miint^n.  Rio  wiM^li-n  dnm  Uhirui^i^n  ^wöknlicb  «nt  ztifrefuhrt,  M^ 
dem  dii'  Gi^acbwulutbildun^  ber«iu  die  kuoohnnu^n  fitdoektm^en  dnrcbhncbB 
haben,  und  lo  oua^dcbnU-r  Auftfall  von  fanktionsniu^r  Qehimrabslacii  *u>'- 
gefuuden  hat,  dsM  eine  Uperation  nicht  mehr  am  Platte  ist. 

A)Cordin([fl  betreffen  8  glilcklicli  operierti^  fUIe  gerade  S  Kinder  in  drr 
Pohrrtät.  IVr  ^inn  niiltrotkopiüch  Als  Npindelidlentarlconi  erk^nat«  Tnmnr  wvit 
bei  dnrm  IKjährigc.n  Knaben  «ntfcrnl,  anacbcinend  nach  4'/t  jährigen  Btttank 
(Mr,  Call  Anderson,  Buohanan,  J.  Couts  Brit,  m«<l,  Joara,  lS7^l,if 
aiMlere  (ein  Oliom)  l>ü  einem  läjähngen  Müdchen  (Albertoni«  Breftitn. 
Riviila  ipi-riin.  di  Frt.-tiLutriit  k  nicil,  IcKulc  Ikl.  XIX.). 

Kndlicb  wild  uocli  Ecliiitocoocen  iin  0*bim  i^funden  und  Sinai  bei  Kiwki» 
operiert  wordeu.  Vcr««  diaKooitinert«  bei  cinvin  lljälirig«!  KaabcD  atudra  &- 
»olieiuunfieu  eluea  sehr  ecbuell  waclttendeu  Uirntumor»  £i:bitM>coocus,  tre|i>'iitf'' 
uad  draioiette  die  Cj>te:  d«r  Fall  uiuir  au  Meiüiixitii  au  6nu>de.  H.  ÜQii' 
(Ainer.  journ.  of  tlic  med.  »civnc.  9ä)  fand  bei  t'mvja  ISjäfangeti  fllSdcbeu,  bü  dw 
Swoonut  crrirbri  angcnommm  war.  itiut  diraei  maliifuen  öeacbwulsl  einon  nialtik^ 
llno  BchiiioCMJCCUs,  dcMcn  Cjitvn  punktiert  und  nacfa  mSgltchetcr  2entöniaf  ^ 
XwiacbeawiiiKlu  drainicrt  wurden.     Öitr  wordn  daormdp  HealHtia  crsicH. 

Somit  Mud  im  t;ancirii  4  Hinitumurvt)  hri  Ki&dcm  enolgreäch  brlnadt" 
norden,  eine  »ckr  (CGringe  ZM,  aber  dixJi  kmiuk-  "m  sa  beweisen,  das»  die  0|><nl>^ 
aoHiahniaweiae  —  d.  b.  uB(«r  den  von  v.  Bergmann  gcatellim  Bcdingiüiw ' 
rrkubt  bt.  Ueber  dio  rectniik  iat  den  (Qr  Knrachseue  geltenden  Gnii)dNl*tf 
ni«lit»  kinxonilugcD. 

Aiili)in<^:  Die  cliinii'gische  IMiHndlinig'  des  Empveins 

bei  Kindern. 


8aalu*hjr  Uta  dlni-k,  Af*hl> 

—  SrcloB,  Rtv.  «wni.  4»  bbI. 

-  J.  •-••••■,  !>.  ■.  W.ltW.- 

iMe.  —  üarB*ti .  ivtm,  *t  no 
WIM.  XtU.  ■.  Stnilli.  •>.  K-iwT  r. 
-•  liDBarHaaw.  Koaar.  f.  Ibd. 
dtalr.  I*H  ■.  J-Hta.  af  üi*  wvJ. 
ItM.  —  B.  Wariln,  K**.  Bra*. 
jAhrb.  L  Kl>>a>tb.  tMI.  —  3  Ri 
XIV.  —  O.  1.  Kakaruaa.  Mti 
C«H(r.  L  taa. Ha«.  I»«.  — Bvh* 


t  Kln4Mb.  IMu  —  noBirid,   Tnlti  im  l*eiapj«B-  P>rt>  ^ 

4*  iVaf.  laai.  —  Biu«,  ]>.«(Hb>  KaitHbt.  r.  uia.  y*i.i^ 
DaBhaehvr.  Snw  BaMr.  VIII.  —  A.  fraakal.  Uhanu  U«' 
uort.  Br4.  an.  laes.  —  QnrbBnl.  D.  Cb.  L.  «1.  —  lli>r*itl< 
tun.  MnJ.  l*»h  — Bobsi.  Truutct.  «Ttlu  Awci.  tnoA.  an.M.»* 
»«1.  tma.-  EaoBRb.n*  I.u«.tia»l-K»,.1lk.  Ank,<lf* 
fec  114t.  —  KAttfr.  U.  n.  W.  UM.  —  Mjiiran.  nw.4«itl|>- 
<ir  <A  6itkm  ftoat.  )MI.  —  Peirrat.  TnUW  O«  Cbii.  —  r^p^i- 
iniB.kl,  l'.  t  Ck.  IMI.  -  Kruvara.  CkMtU  &b**I.  J*»»- 
.  Cto«.  law.  -  J.  W.  R<aa«k*rc.  C  t.  Cb.  IM).  _  «.kt*«. 
ati,RrwMBi<R.l>BO.  —  WdibrABk.  N**  Vnrk  d>4.  iAara.1*^ 


Zur  i-liiniriönchfii  IMwiudluug  «eitriger  PleoraerffüB«!  stehen  nn* 
vicrMctWuUnmrYfrllijfunn:  1.  di«  cinfuohc  rtmktiou,  2.  die  Ptuilcoo» 
mit  H»'btr.lniiii»«i' (HaUo».  3.  dir  Schnittnperation  ohm-  und  4.  Ji» 
Nchuittnperaüoii  mit  Rippenrrafktion.     WlUinuid  niin    beim  ErwiA' 
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tnm^ti  ausser  der  lüppenresektion  nur  noch  (Ins  RlllauHclie  Verfaliren 
^  in  Setrucht  kumiut,  die  aB<Iercn  aber  fast  allgemein  vc-rlassen  sind, 
Heo  landen  für  di«  IWhiindluiiK  äen  BmnjemH  bei  Kindern  auch  (Hese 
nocli  wamic  Ftlrapreclier.  tlarüti-r,  aam  die  uitrit;«  Bitscliiifffnheit 
tle«  Plearaex»uda1<?s  in  jed^ni  Lebenaaltor  JetiHeu  Entiei-runj!  (erfordert, 
heirxrecbt    allgeintiDe    UäL«reiiistiiiiinung.      Auch    diejenigen    Kliniker, 

»  «reiche  im  Vertraue»  auf  die  jTißssere  Kesorptionskraft  des  kindliehun 
Or^aniamus  fitr  einfache  serfinc  Ausschwitüungen  im  altgemßincn  eine 
eXHpektativ  mwlikamenWise  Therapie  empfehlen  und  diese  nur  ver- 
l:k&avn  widluii,  wunii  auhr  niaMscnlioi'tc  Ansammlung  der  F'tiissitfkeit 
Uochpradipstp  Dj'sjmoH  prüpufft,  sehen  in  der  purulenten  Natur  des 
KKaudats  eine  dringende  Indikation,  auf  ktUistlicLeni  Wege  eine  Ent- 
la«tunf;  der  Lunf^  von  dem  auf  ihr  la^öraden  Druck  und  eine  Be- 
freiung des  Htoffwechsels  von  den  ihn  beeintrHchtiKenden  putriden 
Substanzen,  herbeizuführen.  Wenn  irgendwo,  s^^  liat  das  uralte»  Gesetz 
.,  ubi  (luii  evacua-  für  den  I'IeurHabiicr-HS  eine  fast  di>gmati«rhe  Bedeiitiing. 

\ur  üIrt  die  zweckni;is«ip»te  Art  der  Maüßuahmen  ist  man  ai<:h,  S"[T'."*' 
wie  gesagt,  nueh  nicht  einig,  —  und  geradL-  die  lutxleii  Jalue  haben   undinBaan*. 


Mkhlreiche  ATbeitcn,  ja  sogai  •Sammelforschuugen  gezeitigt,  uhne  indes' 

tUese  Frage  zu  eutsckeiden.   Allerdings  liaWn  diese  Erhehungeii  doch 

wobi  gezeigt,  dass  die  Hchnndhmi;  des  Kmpycms  aldi^nj^j;  iat  1.  von 

der    ürsaehe    Beiner    Kntstelinng  und   2.   von    dem  ZilRtand 

4*8  Patienten.    Wati  den  umk-n  Punkt  betrifft,  mi  witrseii  wir  aus 

4cn  ttvfflichen    ITntewuohungeii    A.  Fiänkel»,    dautt    wir  selir   ver- 

■^lüedene  Tonnen    des  eitrigen    Knipyeinii    zii    miterscheiden    haben: 

«olebe  die  durcti  den  Pneu  muco ceus,  solche  die  durch  den 

TiibcrkelbacillM»,     solche    die    durch     Eitercoccus,    und 

•okliessl  ich    solehe  die   d  urch    eine    Mischt  nfek  tion    vor- 

*'*"»»cht    werden,    indem    der    Kitcrcorcu»    »ich    zu    einer 

Primareii  anderweitigen  Infektion  liinzugesellt.     Man  hat 

^*«wegcu  im  growen  und  ganxcn  (Renvera)  1.  metapnfiuraoniiiohe, 

•**-    komplizierte  nietapneumonißche  (Pneumococcus,  Strepto- 

^**«cu»),  3.  putride  a)  nach  eitrigen   Frozestseu  in  der  Lunge, 

^y     uaclt    äcptischer    Infektion    einer    anderen    Kürperetülle, 

**-     tuberkulüMt!  unterschieden.     Diese  Klasüifikation,  die  fllr  Krwach- 

**=5**  aofec«ttllt    ißt.    und    mit  einigen    Vörioatcn    bei    allen    Autoren 

I   **derkeurt,  trifft  auch  für  Kinder  zu.     Henry  Knpliek  hat  nach 

**«Ti  Vorgänge  Fritiikels  bakteri<fli>gi8che  Untersuehmigen  bei  Kinder- 


hndt  BbUn 


^»»1 


pyemen   vurgeoumuicu 


und 


—   wie 


es   niüht    anders 


,. --.„ -  .-    ,-   zu  erwarten 

tjT^*^r  —  dieselben  Befunde  wie  sein  Vorgänger  gehabt.     Er  hat  auch 
**len  Fall  Ton  mctaHtatischem  Empyem  bei  einer  Eiterung  am  Fnsse 
=**eheu.     He  noch  orw&hnt,   das«  vr  nach  Maitcrn  nnd  Scharlach 
-  'trigü  PleuraexHudat»   henbachtet  Iiabe,    Klllle,    die    wohl    aU  Mistdi- 
^? "Viktionen  aiiKuaehen  sind,    ähnlich   wie  die  von    anderen  berichteten 
,^lle,    wo   sich    im    AnBchluss   an    Typhus    und    Influenza  (Peyrot) 
^^ranHammlungeu  im  Pleuraraum  entwickelten. 

Haben  wir  somit   bei  Kindern  dieselben  i-'onnen  des  Erapyems  *•''*■''■'"'» "' 

grwflrtigen  wie  bcnn  hrwarhsenen,  so  wird  die  sweite  Frage  sein, 

»,  "leJie  Art  die  hinifigstc  sei.   Es  exiaticren  nun  zwar  keine  stÄtifltischen 

'  '^■**hebungen,  indifSKen  Hcheini^n  din  metapneumoniKchen  die  hflnfigaten 

^^  Hei«  (^Marfan,  Gerhard)  und  die  tuberkuhisea,  die  im  allgemeinen 

Karawakl.  Dia  rUmmtsibaii  KiankbaluiL  du  Klodaulun.  gg 
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VII.  lafektionHkranklHriicii  mit  ohroiiiMbcnt  Veriiar. 


tri  ^Irr  1».k' 
rlitlutlUctiDU 


SnbaiKlIiiiik* 

,  iBbsknlAni-r 


nach  Scketl«  iii  50**/«  der  Fällü  vm-kuiniiien,  b«i  Kindern  jedeiiblli 
viel  seltener  »ii  sein  als  bei  Krwadisenen,  Allenlings  mag  pa  rfl 
recht  schwor  sein,  die  Aetiolugic  der  Kitomng  xu  liestimnien.  wenn 
sich  dieselbe  nicht  unniittnlbar  an  irino  akute  cnmpitse  riu-umoiur 
nnsohticsst.  Da.  es  bei  Ideinen  Kindern  nur  sekr  »elten  mÄglicli  ift, 
Sputum  xur  baktcriologi*tfhfn  lIottTsuchung  »u  erhalten,  so  kann  « 
uamöftlich  aeiu,  fentEUatellen,  ob  di«  primitre  Erkrankung  i!:)ne  im 
im  Kiudesalter  nicht  ungewöhnlichen,  chronischen,  broncho pm'iimi>- 
mschoo  AÖektiouC'D  ist,  oder  eine  bazülRre  Infilti-ation  der  r.iin««. 
Die  Durohforsthimg  des  Eiters  aber  ni»rbt  cUmsowcnig  imiuiT  siclim 
Beeuitate.  3IaQ  hat  zwar  bei  metivpueuinonischcn  Pleuraei^öas» 
den  cliarakteristiitKhBn  Kapäelcüccun  foätxtelleiL  küiuien,  bei  tuberko' 
löeen  aind  aber  positive  Befunde  an  Basillen  so  selten,  dass  A.  Fräokel 
gerade  die  Abweseuliuit  von  Bakterien  im  Pleuraeiter  als  cbaiik- 
tcristisc-h  für  desaen  tiibcrkuloM'  Natur  untüeht.  Oft  ^vnuf;  kommen 
jedoch  sowohl  in  nietnpneitunmischen,  ww  in  fuberkulüseti  Eiler- 
aiujamiiiluiigeu  StaphyloeoL-ccu  «der  Sti-eptoeocofu  vor,  and  dan»  wirf 
die  ütiologiache  Diaunose  sehr  sehwer  itu  Htolleu  sein,  —  falls  niclit 
anderweitige  Erkranknnt^shertle  Hinweise  geben. 

Welchen  Kttekt  können  wir  nun  aber  t\lr  imser  thi-rajieutiscb» 
Handulii  v(m  der  Vfirbcrb^-stiniinuni;  der  Krankhcit.snrwu-bt;  crwartea? 
Die  Ansieht  nian<diei- Autoren,  das«  dun  tuberkulTtst?  Km  pyeiii  (in 
hDoII  nie  längere"  biMt-.  kann  kaum  mehr  eu  Iteeht  bestehen,  (iaiii 
abgesehen  davon,  da«»  i'»  hin  imd  wieder  geÜiigt,  aueh  äulclie  Falle 
zur  endgültigen  Heilung  xn  bringen,  wenn  der  l^ungenberd  klein  «ir 
imd  zur  Veruarhung  <,'elaii';t,  ist  in  eijier  grossen  Zahl  von  Fillloi 
di«  Enllccruug  des  l'Iiiiraabscfssus  gerade  so  notwendig,  ja  niR'h  riel 
notwendiger  als  die  anderer  KongestionseiterungeD.  Die  Dysiim* 
verschwmdcl,  auch  die  hochgradige  Ka-ehexie  vei-ringert  sich  und 
selbst  bei  lange  Zeit  eiternder  Tiatel  erfreut  sich  das  Kiud  twt ' 
relativ  tx'^iseren  (lestindheit.  Da  wir  aber  wissen,  dass  nach  Panik-] 
tion  gerade  tuberkulöser  Eiterungen  übcrrasrhcnd  Hchntll  die  Flafflif' 
keit  von  neuem  sii'h  anaainmelt.  80  wii-J  hei  tuberkubisem  F.nipye» 
eine  Operatiensnietbode  ohne  weiteres  vorzuziehen  sein,  die  daucrD4«B, 
AbdnsB  verschafft. 
paiundiuna  ii<.<  Für  alle  anderen  Kuipyt^mc   ist   man    sieh    swar   darüber  tölflM 

'""j^üje."'     daas  sie  filllizeitig  eröffnet  werden  müssen,  man  bat  Jedocb  sehr  vw| 
sohiedene  Ansicht,    ob  man  sie  nur  punktieren  und  auBwumhen  atHi 
und  erst  wenn    dies  Verfahren    fehlguscblagen    ist,    die  ThorakotoBnsj 
vornehmen  soll,  oder  ob  diese  nicht  von  vornherein  vorauaieben  est- 
Garnett,    E.  Martin,    Breton,  (Cadet  de  Gassieourt),    Aulere«., 
die  sieh  vornehmlich  gerade  mit  dieser  Frage  IieschHftigt  haben,  Btelu». 
auf  dem  Standpunkt,  die  Radiknlo]H?ration  nnr  zuzulassen,    wenn  ilf» 
Funktion  ein  oder  mehrere  Male  ohne  Erlolg  miguwondet  worden  u*- 
Robertson  hat  mit  bestem  Erfolge  bei  Kindern  ein  der  von  lnlllle^| 
mann    so  warm   empfohlenen    Biilausehcn    Asptrationsdrainage 

ähulichea  Verfahren  erprobt;  aber  diesen  Autoren  stehen  eine  g. 

Zahl  anderer  gegenüber,  die  der  Schnittoperation  den  ^'o^I^g  geim-i 
In  dem  Krakauer  Kinderspitale  (Kaezynski)  kommt  die«  M»^ 
Bcblieaalich  xnr  Anwendung,  auch  im  Kaiser  und  Kainerin  Friedricfc- 
Krankenhauai:  zu  Berlin  (Bagiii«ky  und  Gluck)  wini  sie  angcwiuidüU 
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ftbmen  ist  die  Indikation  aucb  Bellen  t1lr  die  Hebcirdminage  f*^ 

o;  deDn  deren  Kmpfehler  halten  gerade  die  Streptococceo- 
feuhtis  fär  das  eigentliche  Gebiet  dieser  Methode  und  bei 

.Atta  äbcrwiej^cn  die  mctapneumonisohvn  Enipyütnr.   Gor- 
d,  der  bei  Kindern  für  Kuvrartendes  Verfahren  oder  l^r  die  I'iink- 

—  eveotuelt  mit  Äspirationsdraiuage  —  plaJdi'ert,  will  auch  bei 

pneumonitchen  nicht  länger  als  drei  Wochen  die  Operation  hinaus- 
leben. II e noch  ^ah  nnr  zwei-  oder  dreimal  von  der  einfachen 
iktion  dnuemden  Erfolg,  und  verwirft  aueh  die  BUlauache  Drai- 
p  gerade  ini  Hinblick  auf  die  grosiien  Mahnen  eitergetrankter 
tio^rinofle],  welche  bei  der  Operation  aus  dem  Tboraxraum  ent- 
i  werden.  Wer  aber  Gelegenheit  gehabt  hat,  häufig  Kinder- 
feine  KU  operieren,  wird,  wie  wir,  erstaunt  gewesen  »ein,  zu 
eher  M&chtigkeit  sich  diese  psf  udumembranösen  Zustuniv 
k  Pocumonicn  entwicknln;  sie  können  ao  erheblichen 
fang  annehmen,  dass  der  flllsiiige  Kiter  im  Vergleich  zq 
sn  an  Menge  zurücktritt. 

So  würde  dann  fUr  die  Punktion  mit  oder  ohne  Aspirations- 
nage  nur  das  reine  Htreptococceneinpyein  tlbrig  bleiben  und  nuph 
ihin  wird  man  mit  Küeksicht  auf  die  immerhiu  nii^ht  seltenen 
erfolge,  die  spÄter  doch  eine  Schnittoperation  erforderlich  machen 
len,  diese  vorziehen,  wenn  sie  nicht  für  das  Kindesülter 
abliebe  Gefahren  hat. 

•Solche  Bcheinen  aber  keiceswegs  vorhanden  zu  «ein.    \Venifffltenni>i'ii"oit»'»'ior 
ben  die  Berichte  aus  den  Kliniken  der  verschiedensten  Operateure     „pi„ti*n. 
lubacher.    Ituneberg,    Kougresa    f.    innere    MediKiii    l^^'JU), 

die  Pntgntise  der  Operation  nicht  schlechter  ist  als  bei  Erwach- 
R.    Nur  Sebwfirx  erwähnt  aus  der  K  rünl  einsehen  Klinik,  Jasti 
su!t-it<*  nicht  S4I  gut  seien,  wie  sie  .sonst  immer  gi'rühmt  werden, 

über  n ich tsdestAi weniger    bei  Kiiidi-ni    keine    Aufnahme    von  der 
n    ßchandlung    mn[?hen.      Wie    vortrpfl'liche    AuBgiüige    erzieh 

iD     küiuien ,     ergeben     die    Statistiken     vua     Kacüi  aski     und 
ow.     Ersterer   berichtet,    dajis  die  einfachen   metapneumnuisclien 
alle    zur  Heilung    kamen,    die    komplisierten  (langer    ße- 

^_Bteln,  komplizierende  Erkrankungen)  zu  */j  genasen.    Popow 

',  dasK  die  Kadikaloperntion  nieht  nur  ht-i  Kindern  uua- 
I  Resultate    hat   als    die    Punktion,    sondern   dasB    deren 

Dose  sogar  vorteilhafter  uU  bei  Erwachsenen  sei,  (s.  aucb 

ard)  und  daes  seit  Einführung  der  Antisepsis  die  Hesul- 
I,  die  jetzt  uocb  etwa  l^"/«  MürtalitAt  aufweisen,  von 
r  za  Jahr  sieh  günstiger  gestalten. 

Wir  selbit  haben  im  KaiizKii  26Rial  bei  Kindtm  die  Empypfn Operation  —  immer  KunnaKoniuM. 
ippenresäklJon  —  auagefUlirt,  ohne  einen  einng^n  TDilesfall  inrolKc  der  0|i«m- 
n  eriebni     Drei  Kinder  «tarben  an  I'htitii  pultiionuni  Ewd   \m  drei  Monate 
der  Opentian.     her  jüngiie  unserer  Paticnlcn   war   lirr  Mfinute  »lu     ^'if 
[fHgi|  aar   Eingrilt  an  »ich  amiiichlageii  itt,  geht  »chon  ilsnui«  hervor,   daa» 
doppeli'iiigs  Bmpjenie  mit  Erfole  o^nni^  wurden   (Huber.  West-    iiniiiH'i>pi(tr> 
ik,  K«oiiRh).   odar  ooch  TonilwrgehMW  g«be»sert  vninW  (C.'aasell.    Meist      Bmi"'«". 
I  mt  dm  nat  äoiW  und  rinige  Zeit  ipütnr  die  atic]«rt<  vrm  ihn*!»  luhalt  befreit; 

ntmu  mien  war  anfangf  di«  ViitikUciii  niehrfucli  verK^lilicii  tl''"'^^^    worden. 

Wa«  die  Operatiiinsmethode  butrifft,   so   herrscht  wohl  jetzt    opmjumii- 
ine  Ußbereimitimniung  darüber,  da»«  die  Eröffnung  des  Tborax- 
mit  Fortnahme  eines  entsprechenden  liippenstiickea  geschehen 
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soll;  nur  ein  breiter  Zagaiig  £□  dem  AbsoegB  garantiert  g«nil(;eiiidai 
AbfluBB  ien  Kitf'rn  und  enniiglioht  ivn  AuHtritt  dur  manNicen  Vibiilr' 
gerinnsei.     Mnn  reseciert  in    d^r  hinteren  Axillarlinie   «in  Htüvk  ittl 
sechsten  oder  ttit-bt-otun  Rippe  tiubperiustal.   Ein  6  em  langer  ächaitH 
dringt   durch    die  Weiohteile  und  PerluHt  bis   auf  den    KnocbeD,  iät' 
Wviclitvile    werden    mit    breiten    Haken    kräftig   aaseinandergetBogu* 
ein  Kleratürium  streift  von  d«m  Poriostschnitt  aur  die  Beinhaut  vaA 
beiden  >Seiten  ab,  uinkreist  den  llippvorand  und  lii.-bt  nun  vorsichtig 
auch  von  der  Kückscite  der  Rippe  diU  Periost  so  weit  ab,  <iaai 
mit  zwei  Klevatorien,  die  etwa  3  cm  voueinander  entfernt  einge« 
wurden,  sich  Raum  für  eine  Kippenachere  acbaffen  kann,   vermind« 
deren  ein  entsprechendes  Knochenstück  heraUKge«chnitteii  wird. 
dann  schneidet   man    die  Pleura    eustalie    in   der    Mitte   ein,   8«  Ve 
let^uug    der    A.    intercoRtaÜH    vermeidend,    erweitert,    ittumpf   die  |[^l 
schatfenc  OefFnung,   liUist   deu  £iter  langsam  austiiessen,    wisdil  utj 
Tupfern  die    Fibringerinntiel    von   dem    Kippeufell   ab   oder  zieht 
mit  Kurnzangen  heraus  und  drainiert,  nachdem  man  die  Abscessh 
mit  einer  atteptischen  Flüssigkeit  (warm!)   ausgespült    bat.     Wit 
holte  AuHHpuhingcn  mnd  in  der  Kegel  ti hrrii tisüig,  ja  aogar  schfi 
weil  eie  die  Aundehnung  der  Lunge  liindern  kiinnen;  nur  bei  pit 
BcschafTunheit  des  Sekrets  (Laugengangrän)  siud  sie  erlaubt.   KßDt 
hat  gezuigt,  dass  »ugar  die  erste  Ausspülung  entbehrt  werden 
Gluck  einptiehlt  die  Aharedshfihle  mit  Jodoforragaze  ü»  tamponie 
um  vollkommene  Absorption   des  Wnndsekret*-«    üu   erzielen  mid 
»ehr  grossen   Kitemiengen  der  plötzlichen   Kutlantiing  der  Lunge 
deui  anl"  »ie  lastenden  Dniek  vorzubeugen,  flie  wiederholt  zu  Tod  da 
LungenJldctii  gefülirl  halte.  Nur  selten  bat  man  bfi  Kindern  nJitig, 
Oeffnungeu  in  die  Thonixwand  nach  Küsters  Vorschlag  anzulegen. 

Di«  Oiifrati»»  kann  \iq\  einigt;''  rebutie;  in  wetiifrfa  Minntvn  vnllfnhrt  wen' 
aiit)  würde   kaum    Narkose    errortleru,    wctiii   nii:!it   du  S«!hrelea    und    Prenca 
£lndfr  eowohl  wc^cn  der  Üluluiig  nia  auch  we^^en  der    atosaweiaen  Entleenii^  i 
Exsudalc»  solche  crfonlcrl«.    Im  Ültrificn  bringt  die  Narkose  tut  Kinder  liri  nnil 
Asfmerksamkoil  kciuo  UcrAlir  (».  uuoTi  HofniDkl). 

Man   hat  der  Kadikal Operation   den  Vorwurf  gemacht. 
sie  die  genügende  Entfaltung  der  Lunge  bindere  und  ThotH 
difrormititten  erzeuge.     Beide  Einwände  sind  längst    als  hinf^lig 
erkannt  (König,  Schede).     Die    Entfaltung  der  JjUuge    wird    ticH 
durch    den  offenen    Pneumothiirax,    sondern    durch    das    Kxsudal  t 
liindert,  und  je  lünger  letsiteres  bestanden  hat,  um  so  achwerer  Im 
die  ElaKtizitilt  des  Luagengewebe».     Daraus   geht   hervor,   di*s  «"»^ 
iltihzeitig    operieren    soll.      Ebonan    wird     die     halbseitige    Tbvrö- 
schrumptuiig  nicht  dureli  die  Itippenresektionon  urzeugt.   wie  man  wA 
leicht    bei   Entfernuug    von    Kipponteilen,    die   cariils   geworden  sal 
(b.  S.  lilO),  iiberzengeii  kaun.    sondern  diircli  die  retrahierenden  V«- 
narbungsprozesse  an  der  Pleura,    die    wiederum  um    m    hocbgnudigö 
aasfallen    werden,    je    IlLnger    die    EntzQndnng    be»teht.      Also  i« 
der  Empyemopcratiou   zugeschriebenen    Mängel   werden  *r" 
Äichersten    vermieden,    wenn   dieselbe    aasgeffthrt    wii  " 
bald  mau  Eiter  im  Theiaxraum  nachgewiesen  hat. 

Alte  Enipy«mfiBteln  haben  auch  bei  Kindern  hin  und 
Ursache  üu  thoracoplastischeu  Operationen  nach  Esthlander-Schli 
gegeben  (Bouverct).     Im  allgemeinen  wird  die    grössere  EUstiflt 
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Thoraxwanduafjen  der  Kinder  die  YetwaclisuiiK  der  Luiig^u  mit 

Bnistwand  und  damit  die  Veritdunfr  diT  Abscessköhlu  begilnslif^n, 
da»  nur  äusacntt  sotten,  wenn  sehr  lange  bestehende  Eiteransamni- 
ig  die  Lunge  atelektatiKeli  gemacht  und  ihre  Ausdehnungsfähigkeit 
niclitvt  hat,  eine  kilnetlinhu  Vvrklt-incruTig  des  Tlioraxraumcs  in- 
lert  &ein  wird.  KichC  versiegt-nde  Eiterung,  ab«inlut  mangelnde  Ten- 
n  «ur  sponuiien  Rückbildung  der  Hülile  erfordern  indessen  die 
greifende  Operation,  die  ^ur  Aufgabe  hat,  so  viel  vun  der  knöcliemen 
istnand  fortsunehmen,  daas  die  übrig  bleibenden  Waiidteile  siob 
)ht  an  die  gesehrnmpftc  Lunge  anlegen  können.  Je  nach  Bedarf 
t»eii  einige  oder  L-inr  grosse  Zahl  vim  Kippen,  und  diese  wiederum 
mehr  weniger  gronser  AtiHdehnimg  f-irtgenumnien  werden.  Das 
pikalste  ist  Schedes  Verfalirt-ii,  das  die  gesamt«;  knüclieriu'  Thorax- 
Dd  und  die  schwartig  veränderten  siiboosfilen  Weichteile  entfernt. 

tJchede.  desaeti  UtiemiuiiHverfiilirPii  wubl  jetut  allKcmeiti  &d»iJtivrt  isl,  gebt 
iw,  dsM  er  einen  groMeu  Weicbt<fillu|t|>flu  I>ild£'t,  indeui  t^r  vüh  lier  Hi>he  deq- 
nlUbte  tun  Torderen  Rand  d«a  I'äcturatis  inajor  iIhs  Meaaer  uuib  uiiteii  lib 
Grriu«  der  PleurahHhle  fllhrt,  hier  umweadt-t  und  naLih  oben  im  Do)^n  lii»  ;;ur 
httt  Rippp  zwisdien  Schnharblatl  und  Wirbelsäule  viedcr  rmporHU^iucn  tüal.  Die 
tfhalh  irr  Itippen  bel«i;mcn  Weichteile  werden  mit  d-cjti  Schul tertiUtt  nbveloit, 

nnn  lonidi«!  die  «Ümllichrn  Hipircn  van  der  iwrilcn  ibwart*,  so  vrcit.  di« 
nböhle  tviclit,  von  ihrem  Knorpi^lBtiiuiU  bi«  xiim  Tubercul.  eotUe  reiedert 
hau  wird  mit  Coopirsdutr  ßi-livTC  der  eiti»«  Rmi  tl^r  Thornxwnnd,  lieiil»h«id 
Rrpiitinprriinit ,  Zn'iBcbi>»rippi'TiRiti*tcvbi  und  v^rdirkltr  Plr-um  abfrotniKt-ji ,  in- 
I  'lie  litUrrosUlarlnnen  »oforl  jcduiiiual  uiitTrliuiiduii  ri-S|).  iiiniit<.ivlivti  wurdfD. 
U'dchl«ilUppeti  wiril  in  di«  iiiuldi*nrr>riiii(i;e  Wunde  hiuKitigrx^jlft^iij  nur  wo 
Iriune  reatiercii,  UiDpoiiieri  riiaii  li>t«  miL  Jodriroimm«!;  im  iihrtgeri  wird 
(diu  primüre  Vereinigung  der  Wundflüch«»  durob  Nablaiilegutifr  und  Koin- 
nrTcriMtMl  enlrebt.  Da  wu  keine  Deokunfr  miiftUcli  war,  rciusi  dun^  Tbiemehc 
LlBpcn-l>ans|)lanU lion  EnoU  |te8chslf«n  werden.  Wenn  aucb  diGaiu-  Ein^rifT 
iMBOtMide  VenmitAUuafT  dt-t  Tharu  vt^nirsadil,  so  wird  er  doch  guL  tat- 
«6,  und  reDChaßt  den  Kranken  volles  Wobll-efiiidei).  .la  soffar  die  so  lange 
priniart  gewesene  Lun^  gewinnt  wieder  Kxpan!)innBn)hif;keit  und  bemts  be- 
■wIm  Amjrloid  wird  mit.  Vertilgen  der  Kitertinfr  wieder  rüchgiuiFrig. 

Auch  Kmpj-eme  des  Herzbeutel«  können  chirurgische  Hilfe  er-   i:iiiin-ttio  .i«. 
und  sind  wiederholt  mit  giitein  Krfolge  operiert  worden.    Man 
au  vierten  oder  fünften  Inti-rcuirtalrauin  iticidicrt  und  drai- 
Örte  reseeierte  in  einem  Falle  die  fünfte  Rippe  (D.m.  W.  IS92). 
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Vm.  Verletzungen. 

AUgemeiues. 

A.  Weichteilverletzungren. 

§  1.    Subkutane  Verletzungen. 

Die  Verletsungen,   denen  Kinder  ausgesetzt  sind,   sind 

[obolieh  nicht  so  schwerer  Natur,  wie  die  der  ErwacLse- 

wenngleich  jede    Art    (1er  GewehszertrÜmmerung  auch 

Ihnen  vorkommen  kann.     Die  grössere  Mächtigkeit  und  Nach- 

flteit  der    Weiclit«ile  und    die  grilssere   Elastizität  der   Knochen 

fer  einen  Seite,    daa  aeltenerc  Vurkummon  bedeutender   Gewalti- 

(Qngen  auf  der  anderen,    fKhlitKen   die   Kinder  im   allgemeinen 
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vor  erheblichen  Traainen.   D%  wo  wir  bei  Erwachsenen  Zerrmi 
der  Weichteile,  Brüche  der  Koiohen  entstehen  sehen,  beobachtai 
im  jugendlichen  Alter  viel  hänfiger  einfac-he  snbkutane   tilotan 
Die  Kontusi\in  herrsoht  daher  aaob  an  Frefiueoz  vor,    nnd  üt 
meist  leichter  Xatur.     Allerdings    folgt  jedem  Stnm,    jeder  Zem^ 
jedem  Druck,  auch  dem  geringfegigstco,  eine  Ajucbwellong, 
durch  Extmvasation  von  Blut  oder  Lymphe,  aber  dieselbe 
ttbguHibun    von    den    durch  sie   bedingten    Scbmerxeo,    keine 
Stdningen.     Die  Iteftorption  erTolgt  sflinell  und  rutlkommen,  m 
sehr  heftige  oder  lange   dauernde  Gewalten  die    Wcichteilo 
haben,  kommt  es  ku  Nekrose  der  Haut  oder  Mnskeln. 

Solche  kann  auch  dann  entstehen,    wenn  ».■hr  grotsse    Blut 
rasate  bei  aoägedehnterer  Zertrümmerung  von  Weichteilen  oder 
reisMiing    grtidtserer    GeiUssstftmme    infolge    starker    Gewalteiawii' 
(Ueberfahren,  Auffallen  schwerer  Körper)  dureh  Dmek  «der  EnUi« 
der  Blutzufuhr  die  Kachbargewebe  zum  Absterben  bringen. 

£)ine  besondere,  bei  Kindern  allerdings  seltenere  Forni  der . 
tasten  ist  die  traumatische  AblJüsung  der  Haut  von  der  Fi 
(D^collement  traomatiqueHorel  Lavall^slmit  freiem  Ki^uitfi( 
aerer  Mengen  flüssiger  Lnnphe  zwischen  beide.  Sie  wird  durch  Gewi 
versohuldet,  die  den  K<3rper  tangential  treffen,  und  zeigt  sich  als  «ti 
flach  vrbabeiie  Sohwultung  an.  Das  patbognomische  Symptom  dieM 
Afieklioii  besteht  1)  in  einer  Keliefbildong  bei  Lageror&ndoriii^4| 
TerletKlen  Teils,  dem  häufig  sonst  keinerlei  Abnormität  nnzuMehen  ifl 
und  ii)  in  der  Undulution,  einer  wellenförmigen  Bewegung  derFlUog 
keit,  die  innerhalb  der  abgeli^gten  Haattascbe  hei  Druck  anf  diestiM 
zustande  kommt,  ßuide  resultieren  ofil-nbar  aus  einem  KissverliilQij 
zwisoben  Hflblünbildung  und  ergossener  Flüssigkeit,  da  letztere  nil 
ZD  geriogfllgig  ist,  um  eine  praUe  Spannung  oder  Ftuktuaiioa  so  V 
mi3^tchen.  Die  Lymphe  kann  durch  beigemengtes  Blut  so  ttid 
hiimorrhagisch  gefHrbt  sein,  dass  sie  als  reines  Blut  imponieren  kitf 
Xiemals  aber  bringt  ein  einfacher  Blutet^ttss  die  Kr»cheinung  dC 
D^roUement  her\'or.  Dasselbe  hat  keine  ernstere  Bedeutung,  mn 
fllr  Kinder,  weil  ea  bei  diesen  immer  nur  sehr  kleinen  Umfang  <n 
nimmt,  vermöge  der  Dicke  des  Fettpolsters,  und  meist  spontia  »j 
Heilung  gelangt.  Wir  sahen  es  überhaupt  nur  zweimal  am  K«fft 
nach  iTeberfahrenwerden.  Die  von  Köhler  aufgeworfene  Frtn,  h 
das  Cephalhiimatoni  der  Neugebonmon  eine  traumatische  iiautawOBt 
sei,  kann  man  wohl  mit  Bestimmtheit  verneinen.  ITnter  den  fi<ta| 
KÜIen  von  KopfgeschwuUt,  die  wir  sahen,  zeigte  auch  nicht  *i«*| 
charakteristischen  Krficbeinungen.  I 

Die  KontUBLonCD  verdienen  eine  sorgfältige  BeaufnC^ 
tigong  und  Behandlung,  namentlich  wenn  sie  die  Gelenk 
oder  von  Wcichteilen  wenig  gcschätste  Knochen  erscbiilter 
haben,  weil  derartige.  geringfQgig  erscheinende  AlteratioDV 
oft  genu^  den  ersten  Anstoss  für  tiefgreifende,  folg« 
schwere  Erkrankungen  dadurch  geben,  dass  im  Blote  kte 
seudo  oder  bei  Gelegenheit  der  Yerletznog  durch  kaum  sick 
bare  Kontinuitfttstrennungen  der  Gewebe  eingedrungene  l' 
fektiouskeime,  namentlich  der  Coocua  der  O»teomyvliti&ui 
deTBacitlns  der  Tuberkulose,  eine  geeignete  Stätte  xari 
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ickliiDg  finden.  Kontusionen  der  Knochen  und  Ueleake  eiud  in 
et  ^oasen  Zahl  von  FiLUen  tlt-r  (friste  Anlnstt  kii  Erkrank uiigen 
ifselben.  Der  durch  die  VerletÄung-  gesetzte  131utevgU8»  giebt  einen 
iw  miiKPriB  resJBtentine,  an  welchem  sich  mit  Vorliebe  Mikrococoen 
^B^eln.  Von  ihnen  aus  ist  in  den  nieiiiti'n  KnoclieiKmtKiindungvn 
ter  oder  chronischer  Art  der  erste  Anbepnn  jalirehin^en  Leidens 
erfolgen.  Die  akutu  Ost^nmyclitia  mid  di«  Tuberkulose  der 
«o  läffit  sieh  sehr  hütitif;  Kuriic-kftihren  auf  eine  ^üringe,  urspriiag- 
lidt  nicht  beachtete  Ge-walteiiiwirkun^,  einen  Fall,  Stoss  oder  Schlag. 
We  Behandlung  besteht  vor  allem  in  Ruhigstellung  der  betrof- 
feßTO  üücdoi-  durch  geeignete  Verbünde;  dur^h  diese  wird  in  sicherster 
Weist-  der  Schmerz  beseitigt  und  Tvcitore  Schädigung  der  affizicrten 
Tülf  verbindert.  Ferner  kann  man  durch  feuchte  KinwiKklungcn  Kowohl 
die  Kmptindlichkeit  herabsetzen,  aU  die  Resuiptiu»  des  ausgetretenen 
BlaiKs  beschleunigen.  Die  Massage,  sonHt  das  souveräne  Mittel  zur 
bebaadlung  derartiger  Vorkoraninisse,  ist  wegen  ihrer  Schmerzhaftig- 
kdt  teilen  anwendbar.  Wenn  bei  subkutaner  Zerroi&sung  grösserer 
uCßne  Sehr  umfangreiche  subkutane  Hümorrhagieen  erfolgen,  so  kann 
man  gezwungen  sein,  dieselben  durch  Inoisionen  Bit  beseitigen  und 
die  durchtreiintei)  Gefitäsu  xu  unterbinden;  aneh  da«  Dürollemuiit  inus» 
uieilt  erOfTnet  werden,  nur  »ehr  kluine  derartige  Hautabtöaungen  kann 
nio  durch  elastische  Kinwickluiigeii  zur  Heilung  bringfii  (Kohler), 
ir4e,  auch  di«.-  kletnute  Kontiiiuitiltäti'9nnung  i^t  antitjßptisch  xu  vor- 
biadeo,  auch  wenn  es  sich  nur  um  eine  Schrunde  oder  Hautabschtlr- 
iwig  handelt.  Die  gleiobe  Vorsichtsmassregci  ist  da  zu  gebrauchen, 
»»  ein  Abiterben  der  kontimdierteii  Ilaut  und  sekunder  eine  Wunde 
•n  «warten  uteht. 

§  2.     Offene  Wunden. 

Bei  frischen  Wunden,  wo  die DurchtrennnngderiiUBgeren Hecken 
sobarfc  oder  stumpfe  (rewaltcn  erfolgt,  hat  man  diese  Vitrschrift 
rlich  nm  m  Borgfitlliger  zu  beachten.  Hier  kommt  es  darauf  an, 
1}  tiefere  Gewebsvcrletzwngcn,  Dnrriisclineidung  von  Muskeln,  Sehnen, 
Nffveii  rechtzeitig  zu  enldncken  und  dieselben  xu  vereinigen,  'S)  ein- 
gwinaigeiieFremdkftrpet,  iiiäbesDndi'n-'inffktiiJseSubst'inzen  zu  entfernen, 
P.  h.  die  Wunden  zu  deeinfmeren.  tJut  gereinigte  Wunden  mit  glatten 
^Wem,  aber  auch  solche,  die  durch  Uias  oder  liuetschung  entstanden 
Md,  heilen  bei  Rindern  sehr  leicht  per  primam  intentionem  und  man 
"ton  stetM  versuchen,  abgelüste  Körperteile,  die  nur  noch  durch  eine 
12  scbtuale  Hnutbrücke  mit  dem  verletzten  Gewebe  xunammonliüngen, 
solche,  die  vollkouimcn  abgeschnitten  sind  (l^ingei^lieder. 
npitzen.  Ührlfippehen)  durch  korrekte  Ivahtanlegung  bei  strenger 
«Mpiis  wieder  anzuheilen. 

§  3.  Umschnürung  von  Gliedern  und  dort  eingedrunc|ene  Fremdkörper.      u-ubaiiraBiJ 

Die  Fremdkörper  können  ohne  »nesere  Verletzung  nur 
dttreh  ihren  Druck  Zerstörungen  der  äusseren  Bedeckung 
Aervorrufeu,  dann  nämlich,  wenn  sie  Uliedtcile  zirkuUr  am- 
idmUren.  Et  ist  das  eine  Verletzung,  welche  fast  nur  im  Kinde«alter 
m  ihrer  Eigenart  beolarbtet  und  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass 
ilaare  oder  Hilden  um  die  Finger  «der  Zehen  oder  da«  niännliehe  Glied,  ja 
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so^ar  um  die  CUtoria  der  Mädchen  gewickelt,  oder  enge  Kiof^  dirtlber 
lfexi>fien    werden.      Eine    derartige    Manipulation    wird    eotwAder  ifa- 
Bichtlich  auf  Grund  einer  uavemilnftigen    iSpieltTei,   öfter  WellMcbt 
mit   madturliatorischon   Absichten    von    den    Kindern    nelbst   oder  mi 
ihren  Spiel Renusacn  vollzogen,  sie  kann  aber  auch  wohl  niif  zulalligs 
Weise  t-ntsleheii,    dadurch,  das»  fadcnftirmigi*  Gebildi-    Iwim  llenw* 
kriechen  der  Kinder  auf  dvr    Knie,    hei  ihren    Bewejcuutfcn  im  IMte 
aicfa  in    Schlingenfomi  um  die   Glieder  legvit.      Der  Efl'ekt  ittt  immer 
d«r  gleiche.     I}«r  betreffeode  Körperteil  schwillt  an,  der  Frcindkärper 
Bchneidet  in  die  Gewehc  ulii,  uiacht  Brui'kbniiid  uud  ui-z«ugt  ao  ring- 
förmige   Verletzungen,    die  bis  auf  den    Knochen    gehen,    Fisteln  der 
HAimrtihre  frzeiigeu,  ja  sogar  totale  Nekrose  des  vor  der  Einm'hnöniiig 
liegenden  (iliedtdles  and  Abfallen  deasolben  verursachen.    Die  Thrrapi» 
hat  in  Aufsuchung  und  Durchtreimung  de«  Fremdkörpenf  zo  besteben- 
31an  kann  oft  langt-  Füdcii  oder   Hnnre  einfach  abwickeln.      SidirRT 
i4t  es,  sie  auf  einer  Hohlaunde  zu  durchttohneiden. 

TriuiDnuici»  l^>c    durch    Uintvhnäranjr     en1*tkhileii«ii    Harnrolir^ntUIrlt 

«Di(U>»nH*tr)«its«u  «teta  im  Su  lou«  caronari  ua,  u  »d  b«(l*ui«n  i  m  mer  Deftku 
der  Uarurölirenwaii'l  von  9—h  Milliumtvr  iKarawtki),  die  nan  »•( 
bliifttiach««)  Wngc  tmetxt.  E«  fiRtingt  ilka  auMtahmvlo*  «lurcb  Bentmf 
der  VcrluHt.  Man  vcrfäbri  folgrMlvrntiuMiL.  Na<:hd<iii  ein  MMallksÜtcttr.  derr- 
rwlfl  nodi  d»  Haniri>liTTnluiii«n  puaiert,  riD^fiibrt  i>t,  wird  <Ilt  l'c&i»  ri-rtnilltj" 
einer  tlatcb  die  (jlaiit  peiü*  rtiu};(:iH:u  FixkiudilinK«  stark  iipK<--'vi(cii.  Eiu  .lonU» 
b&lt  Katheter  und  FadctiHclilitii;«.  Nuiioieiir  vtini  die  fittcl  vl)«n  und  lu  beiJr* 
Sciteu  wund  ):«iiiacl)U  Hie  vcitlicbeo  Wuudrüider  verbreitert  man  durcb  Ablmif 
der  siiatuMeuiion  Peuübaut  nach  MögUcbknl,  ftlhrt  einen  bocciiftirmig«^  SdiiiU 
über  die  Iti>naltläcbe  der  6tam  uad  bfiiilet  im  Sernch  dcradlxti  lelit«rt  ra'- 
koiunieit  ab.  In  gleicher  Weiae  wird  eine  bo^eafSmuge  Inctaton  durch  da«  Ml 
BusK^pauiit«  Präputium  K'legt  und  ao  weit  verucfl.  daM  ein  Lap{>e«  aus  drrioMni 
Lamvlle  gebildet  wird,  de»  man  dcrsrt  ablüitj  dftsi  er  «ich  bequem  nach  otA 
umaohlagen  tÜasl.  Seine  ErnäbninitsbrBckc  bohitdot  »ich  um  uRteren  Enit  <l* 
Fistel,  ist  atwr  lugleich  noch  gegeben  durch  dea  teilwritcti  ZaHiiimenhaiif  mitte 
fUile  drr  Vorliaut.  Man  hM  nunwelir  eine  ovsie  twdtc  Wunde,  denn  ntw* 
Ende  un  Urethralende  der  Gluu,  dereu  uolerM  in  der  Vorinut  aitxt.  aamA 
denetlen  ein«  halbovale,  die  Fi*te)  duneltniende,  und  «inen  tnäm  HuttUpami' 
riwium  iu  die  wundes  ristetribider  eingenJhl  werden  Vtan  und  dMwn  ühemoMS 
T«0  (Ue  feh]*>nd*  SchleimbaatpBrtie  eraeut.  Hau  aebUent  zundehil  darah  Htikf 
knopfuXIite,  welche  nach  dem  Ilamrährvtilainen  ([eknotet  iMnlaii,  di*  FiriaL  0>' 
durclt  wird  uatartich  Khon  das  PrÜputiuiu  in  aoetn  gawieeaB  Orade  natli  atM 
TeriayeTl,  uiidwaaa  tnan  Doumehr  die  reaiierenden  WiuMrttnder  der  Qlaiu  «it  1» 
jeniffen  der  Voriiaut  vernäht,  tu  ist  eine  srhr  luverHsnge  Dvckunf  dm  DebUH 
gmoMBmi. 

You  groaMT  Wietitigluiit  für  dit<  primäre  Vereinigung  der  Wunde  iil  ^ 
MadibwhBiidmBir.  Ein  Verveilkatfaalw  la»  OfTenbaliea  dea  l^araent  iit  nuMl 
uad,  wie  ich  mich  in  S  Fiillen  iilieneittle,  gend«iu  »ctiNdtich,  da  er  InitatioDen  Mtt 
wwbc  die  priBU  inteoiio  der  Uantr<£r«n«iincte  at&rt.  Auf  der  andern  Seil«  I^M| 
«■aalae  Kia^ar  nadi  der  Opentlaa  •^oniau  irar  nielit  (uinieron  und  nun  iai^^^| 
«laewugeit  uehrmala  tC^Kdi  Krthumiiteruft.  tiabei  paaaierl  aa  jedoch  Meht^flB 
naii  die  fhwh  pmälitc  Hu-iiröhrvu wunde  aurrei-uL  Aber  auch  in  den  IHbw,  •<> 
^nnttui  IringrlaiueD  wird,  dnihl  die  tiefnbr  der  rrinintiltration.  Aiu  dimcnt  Gm'' 
ist  ••  gut,  eine  Boulaooito«  au  maelien  und  äanät  diaa«  dauMrid  dem  Urin  aUuhiua 
Bei  99  hähandeltea  FJUleu  gutang  n,  aiae  komplette  l'Hma  iut«ntio  xu  enlda' 
■O  daia  nur  eine  oder  iwei  feiun  Ha>rt)*t«ln  vau  SticUtaailen  reatiertcu,  Ä^ 
«nlwMler  iponUn  ed«r  dereh  U•i&<^  .Nach Operation  aehloeten.  Die  Boutomll'*' 
wunde  kann  man  leoha  Taft«  nach  d<-r  l'ntbropta>tik  auheilea  laMto.  Btf 
man  don  Katbeter  entfernt,  to  vernarbt  di^^««!!»-  amtaBdalo*  in  wenigen  Tagen.  ^ 
hall*  in  h«iaoni  nicinrr  Fälle  niStiK,  eine  Xac-ho]>cr«tioa  <or  UeilnnK  drr  Dtf** 
wund"  sn  maehen.  Kbetuowenig  «stetaad  Blaxrnkatarrfc,  da  der  Uriu  unter  Kilbd- 
w«»M-r  aofierNikitvn  wurde. 
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"XAIe  beim  Erwachsenen,  pur  häufiger  als  bei  diesepi,  »pieesea ^J'^^'"' '''''■-'•■  «• 
"^llo  iiiSg'Iicbpit  s[>itzeii  und  nadeHiittiii^en  Uebitde  durch  Ver-  k 
XXffen  in  die  Haut  ein  und  dringen  leicht  in  tiefere  Gewcbsschichten. 
«¥^ntfernnn?  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Weise,  ist  nur  erschwort 
^urch,  dius  die  Kinder  nicht  in  der  I>»ge  sind,  Ubi^r  den  Sitz  An- 
Ä«n  so  machen.  Auch  vcilaseen  die  Frcnidltflrper  sehr  schnell  den 
Irt^  au  welchem  »iu  eingedrungen  Hind,  Kuma!  dann,  wenn  der  EOrper- 
äl  nich  viel  bewegt. 

Eitlen  iii  il^'i  (itutüui  rinurlnfiH-iieii  Tafrlstvi:)  rund  ich  n«  '1er  Vordemeib: 
■■  Buujie«  über  dein  LI];.  Pimiikrlü,  i-iiir:  Naili-I,  wrlclie  in  din  v»rdt?n  Seite  der 
iC&idhSble  rinitedruiiKcoi  wjr,  IuuUt  ürr  Rcaiiula. 

Han  wird  deshalb  hei  der  rift  ganz  harmldsen  SitUfltion  sicli 
Vlium  zu  i>i»L*mLivcr  Bi-seitigung  iTit.scliHi:ascn,  wenn  cnlwi-der  durch 
DHekutive  KntzündungHerscheinungen,  oder  duridi  .sicheres  FUlilen 
1t  Fremdkörper  der  Sita  derselben  bcstinnut  werden  kann. 

Hß  4.     Fremdkörper  in  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Korpers. 

Zii  den  hüufignten  und  folgensch  weräten  Verl  rtz"*  K-ri'«,*" 
Bgen  der  Kinder  gehört  das  Kind  ringen  viin  Frumd- 
^rpern  in  d  ie  vemchiedenen  Oeffnungen  des  Ktirpers, 
Med  Aapiratiuii  in  die  Luftwege  und  ihr  Verschlucken  in 
»  Ocenphagua.  Die  Arten  der  GegeoBtänd©  sind  ©benno  mannig- 
i6f  wie  die  ZunUligkeiten.  welche  sie  in  die  Uoblrituine  ftlhi'en. 

a)  I-'renidkitrppr  in  der  Nai»e. 

in  die  NaKß  stecken  sich  Kinder  au«  Spielerei  allerlei  dreh- •''»»«"'örptr  w , 
inle  Korper.  Erbst^n,  Bohnen,  Perlen,  Kiisobkemc  werden  mit  Vor- 
ige daxu  benatxt.  Auch  kommt  es  vor,  dati»  bei  Brechiikten  konst- 
nite  Speisereste  hint^  in  getrieben  werden.  Oft  inarlit  sich  der  unge- 
pKte  Bewohner  der  Nasenhöhle  dadurch  bemerkbar,  dass  er  Ulutung 
>nitBscbt,  in  manchen  Fallen  nifl  er  schnell  einen  eitrigen  Katarrh 
■  ein»eitig  auf  der  betroffenen  Hälfte  dca  Organoa  —  hervor,  und 
ort  w  bald  zu  ärztlicliem  Einsrhreiten.  Bei  anderen  Gelegenheiten 
Trtlt  keitierlbi  krankliaftf  Erauheinung  di«  sta.ttgchabte  Verletsung. 
nt  BAcfa  längeri^m  Verweilen  an  dem  ungeeigneten  Orte  entsteht  der 
Uairli,  der  nanientlich  dann,  wenn  der  Fremdkörper  eine  aehr  rer- 
(dcte  Lage  einniinnit,  niUchlich  als  Symptom  einer  chrontachen 
ktnilis  (Skrofuloae)  oder  Ozaena  gedeutet  wird.  Kb  kann  auch 
■tkommen,  dnss  «oh  Katksalze  um  ihn  ablagern,  sein  Volumen  ver- 
tbeii.  sich  Rhinnlithon  bilden,  die  so  grom  werden,  daas  eic  die 
■talt  der  Naae  verändern  und  unzerkleinert  überhaupt  nicht  mehr 
tfemt  werden  können.  —  Auch  allerlei  Icbeude  Tiere  geraten  ge- 
pntlich  in  die  Kaso  (TauaendfQ ssler  und  Dipterenlarven).  — 

Abgesehen  von  der  lokalen  Störung,  die  diese  Dinge  veruraacben, 
)iinen  «ic  dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  durch  die  Choanen  in 
*  Kehlkopf  herabfallen.  Auch  bei  ihrer  Entfernung  kann  das 
"•»creo  Und  man  musa  deswegen  bui  dieser  Manipulation  stet«  vom 
BmIs  her  den  Finger  in  die  Ciioime  rühren,  um  zu  kontrnltieren,  wo 
>  Perle,  Krbse  etc.  hingelangt.  Man  holt  sie  am  besten  so  beraus, 
M  niiui  ein  feines  stumpfes  Hiik(.'hen,  das  man  sielt  eventuell  aus 
•er  bi^itamen  Snnde  improvisieren  kann,  liinter  den  Körper  bringt 
i  damit  ihn  herauszieht.     Auch   mit  schlanken  Zang«n  kann  man 
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ihn  zn  faNsen  suchen,  hüte  sich  aber  gvrade  bei  (lieser  Art  der  Kn 
feroung  davor,  ihn  noch  hinten  zu  »chieben  (Kontrolle  des  Fincera 
Gnwse  Hhinolitlien  erfordern  die  temporäre  Äblfisung  der  Nas« 
flU^l,  wenn  daa  XaR«iilo<3b  zu  klein  ist,   am  ete  pausieren  zu  laswi 

b)  Fremdkörper  im  Ohr. 

»ai«ip»r  I«  Koch    grössere  Voreicht   beobachte  man  beim   Ohr.  i 

'*  ''         dus    ausser    den    gleichen    Gegenstünden    auch  solche    hineingelacge  ■^^n 
kfinncn,    die    man    zu    Üicrupcutischen    Zwcckt-n    applioierti-  (VVatt^^M^ 
Wuchs  etc.),  um  dort  syinptnnilos  zu  verbleiben,  oder  die  Erscheinunger  ^^n 
einer  akuttii  Otitis  externa  zu  machen,  oder  gar  daa  Trommelfell  sr  ^^^ 
durchbohren    und    in    der   Faukeuhüble   die  schwersten    Z«rätöniDeei  ^^a 
anzurichten,     üan»  besonders   unangenehme    Sensationen  verarasobe~  ^sa 
lebende  Tiere,  deren  Bewegungen  iiich  auf  das  Troinniolfcll  übertrage  ^..aij 
und  so   die  widerwärtigsten  <j eh Örscniiifin düngen  veranlassen.    Im  öfcrr^^ 
linterliUtst  man  am  besten  iille  Manipaiationen  mit  Instromenteo,  w* 
luun  meist  nur  den  Fremdkörper  tiefer  hineinscbicbt,  sehr  leicht  Vi 
letzungeii  des  Trommelfelles  macht,  ja  sogar  iba  in  die  Fauk«DlbJ' 
treibet!    imd    die  schwersten  Türmen    von  Mittel  obren  tzUodungen 
sekundärer  Erkrankung  dos   Gebims  (UehirDabsccss)   erzeugen  k»^  ti- 
Snlch  einen  Füll  publizierten  erst  ktlrzlicb  Uaginsky  und  Gluck»- ^•u 
dem  Berliner  Kiudcrkrankenliuu».   Gelingt  cü  nicht,  die  in  denäu8SO'*i' 
Gehorgang  eingedrungenen  Dinge  dureh  AuHspritKen  zu  entfernen 
ein  ebenso  einfaches  wie  ungefährliches  Verfahren — ,  so  narkotisiere  it» 
die  Kinder,  und  gehe  auf  das  subtilste  mit  feinsten    Häkehen   hia*'*'' 
die  Gcgeastünde,  um  sie  zu  extrahieren.     Im  Notfall  muss  man  ai:»-* 
hier  operativ  mit  Ablösung  der  Ohrmuschel  vorgehen. 

c)  Fremdkiirper  in  Kehlkopf  und  Trachea. 

I>'Atkt»t,    &V.    inxiu.    ilri   iiikl,    d«   Vnat.  I8«D.    —  Bnridgxn.    H«ii|>,   TI4.   19*0,  —   J     I*  *" 
Aktlnwayk-w«  (*.  ilnti.  —  Maekvnile.  Mt-  KnDkb'licn  -l«  Haltet  niiil  dM  Ka*t.  —  &cbA  * 
U.  Ch,   L.  IT.  —  tipleiigvl,  V.  t.  *'b.  I«»l.  —  Tr>D<l.il-nbn(«,  Ihirh.  Ilhsdl..   VI,  %, 
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kBrwf  in  In  dcw  Kehlkopf  und  der  Trachea  hat  man  alle  mögUtr*^*" 

^Mimi"     SubstaDKeu    gefunden.     Alles    was  Kinder    in    den  Mund    zu  nahK*^*" 
gewohnt   sind,    kann   gelegentlich  dorthin  aspiriert  werden.    Aa^*** 
denjenigen  Dingen,    die  als  Heataiidteile   menschlicher  N'ahmng  iJ-**^" 
Gelegenheit  gubru,    sind   allerlei    metallische  Gegeostiinde,    Mün»*^''' 
Nadeln,  Knfipl'e,  Teile  von  Spielzeug  (wieiierhult  hatten  wir  Urst«'_*-" 
Ventile  von  kleinen  Blasinstrumenten  zu  entfernen),  Kornähren,  Kt9^^  ' 
Glasperlen,  ja  sogar  Spulwürmer   (Hlandin-Aronsohn)  u.  a.  m.       ^^h 
dem  Kehlkopf  und   der  Tracbi-a  gt^holt  worden    oder  haben    den       -'^H 
stick ungstoil  veranlasitt.      Die  Art  und  AVeise,  wie  alle   dia««  Di  -%^^^ 
in  die  LultWihrD  gtOiingeii,  iat  uuHserordt-ntlich  verscbiedun.     Meist        ^*" 
schiebt  es  ho,  dans  die  Kinder,  welche  sie  »ich  in  den  Mund  g©"**^^^^ 
haben,  plötzlichen  Änlass  zum  Sprechen,  Weinen,  Lachen  erhaltcnt    *'*'-, 
-die  tiefe  Inspiration  eine  Ansaugimg  zur  Folge  hat.     Nicht  aelten        ^^^_ 
es  aber  auch  passiert,  diias  während  des  Schlafens  die  im  Munde     _^^t 
haltencn    Gegcnstiinde    hinabtielen.     Oft    genug    bleibt    es    ilberba   "^^^e 
anklar,  wie  der  Unfall  zu  stände  kam.      Nicht    immer   gelangen  „ 

Fremdkörper  bis  in  den  Kehlkopf,  sondern  sie  bleiben  geTegentlich  _  j, 
dessen  Eingang  liegen,  oder  spiessen  sich  dort  ein,  und  können  J^^T^u. 
»emlich  leicht  utit  zangeuförmig«n  Instrumenten  bemuebefordert  werd 
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durch    ihn    Terursachter     Heizes     auf     dii-     Tracheal- 
leimhaut  herausgeliuBtct,   odur  ist  seiu  Volumen  nicht 
derarti^eit,  dasa  er  die    LuftrAhr«  völlig  obturiert  und 
eotane    Erstickung    »ur    Fulge    bat,     so     kann    er    eiit- 


<3.er  in  der  Gluttis  stecken  hie iben,  oder  in  der  Trachea 
:en,    »der    seh  Hess  lieh    in    einem    BronchuH    eingekeilt 


den 

O 

e 

ve  X*  den,  Namentlich  dann,  wenn  diß  Stininiritze  vnn  ihm  aaagßfUllt 
irird,  ereilet  sich  leicht  Tod  durcli  SuüTokatiijn,  e»  «ei  denn,  da«»  va 
den  Itrampfhaften  Respiratinn^bowe^ngc^n  geling,  ihn  heraaszuEtchlea- 
der»».  Zwischen  dioseni  »ohlimtnstfn  Ausgang  und  doiii  leichtesten 
FoX0-e2UBtand,  daus  der  Fremdkörii^r  znnUchflt  zwar  «iwas  Hustenreiz 
na'Clit,  dann  aber  ohne  weitere  Cnheiiueinlichkeiten  li^-gen  bleibt, 
koBximcn  alle  möglichen  Uoboi^ünge  vor.  In  der  Kpgcl  besteht  an- 
^aaemder  Hustenreiz,  der  den  Gegenstand  gegen  die  (llottis  wirft, 
und  dadurch  Eretickunenot  erzeugt;  dazu  gesellt  sieh  im  Jugnlum, 
ia  dem  Speistrohr  und  heim  Schlucken  S<'hni«rK,  welcher  besonders 
(Isnrk  heftig  ist,  n-enn  ein  spitziges  Umg  (Nadeln,  Knüchenstßcke) 
sieH  in  die  TrachealNebleimliaut  (.-ingt'spieast  bat.  Prädilektiinis- 
»tsUen  dafür  sind  die  Ventrikel,  llliübt  der  Körper  l'>8e  liegen,  so 
ftllt  er  meist  schliesslich  auf  die  Bifiirkatioii  der  Luftröhre  und  von 
WsT"  in  einen  Bronchus,  Nur  wenn  er  die  Schleimhaut  dirrkt  Tor- 
letsct  hat,  verraten  Itlulspnren  seine  Anwesenheit.  Dann  kMiinen  auch 
eitrige  Entzündungen  entstehen,  div  nat-h  aussen  durch brcclien.  Ebenso 
"rer^jen  fest  in  einen  Bromdius  eingenresste  harte  (Tegeiiatande 
l^ocubitus  und  eitrige  Bronchitis  »ur  bolge  haben  können,  uud  es 
SB«!  sogar  Fälle  bekannt,  wo  sich  der  Phthisis  pulmo«,  ähnliche  Zu- 
!t4n<le  entwickelten,  und  entweder  der  durch  einen  glücklichen 
^ufxs.11  noch  expektorierte  G^egenstand  die  wahre  Natur  des  Leidens 
veri-iet,  oder  wo  spüter  auf  dem  Sektinnstisch  diu  Ursache  de» 
tliroiiiechea  Langenleidcns  gefunden  wurde.  (Israel  hat  einen  Fall  von 
Li*»» (fenaktinomj'kiHi«  beschrieben,  die  durch  einen  aspirierten  kariösen 
Zili»i  verHohuldet  wai-.) 

Sehr  häufig  wird  es  bei  Kindeni  vorkumraen,  dass  gar  nichts 
"'^bcr  bekannt  ist,  ob  Überhanpt  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege 
"B^vdmngen  ist.  Dann  kann  es  wohl  inOglich  sein,  dass  die 
i^f  sticknngsanfälle  bei  einem  vorher  ganr.  gesunden  Kinde 
•^f  Krnp  gehalten  werden  (Mnckenzie),  undawarura  so  mehr, 
*)*  nicht  selten  erst  einige  Zeit  nach  dem  Unfall  die  reak- 
J''*'«  Schwellung  um  den  K<lrper  herum  Stenose  erzeugt;  auch 
Ntt^IIpiip  des  eingedniugeneii  Gegenstandes  {Obetherne.  Erbsen.  Bob- 
ne»t^  wird  denselben  Etlekt  haben.  Manchesmal,  wie  gesagt,  macht 
■"^  Unfall  so  wenig  Symptome,  das»  er  ziinüchst  gar  niuht  bekannt 
'''*'<i.  und  es  ist  vorgek<-mmen,  dass  man  nur  bei  laryngoekopischer 
üftl-ersuchung  wegen  Kracbcinungen  chronischer  Larjnigiti»  die  inaleria 
I*G<;an9  entdeckt  hat. 

Es  dürfte  also  hin  und  wieder  reeht  schwer  sein,  festzustellen,  ob 

wefbaupt  da  Fremdkörper  vorbanden  ist,    oder  nicht,    zumal  dann, 

*6tiii    die    Anamnese    de«    Krnnkheitsf alles    fehlt.      Intermittierende 

Sttffokationsönfälle,  bedingt  durch  das  tcmptirärc  Eindringen  des  Fremd- 

VÖTpen  in  den  Larynx,  gehhren  noch  zu  den  siühersten  Symptomen; 


mit  Krnp. 


%u 
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auch  die  Palpation  des  Kehlkopfes,  welche  ein  Aoscfalagen  des  Fremd 

körpen«  gegen  die  Wände  des  Organs  feststellt,   soll  8«hr  ToneilhafC= 
für  die  Krkcnnnng  sein  (d'A  strns).   Ist  drr  Gugcnstaad  aber  uini^ekeilt^ 
80    kann    nur   die  laryngnskopischc  Üntereuclmng    Sicherheit    peben— 
E»  iat  aber  um  so  wichtiger,  unter  allen  UmsCäaden  ft-stzuaUilffn,  o)^ 
eine  plötzlich  entatandene  Atemnot,  ein  Reizhusten,  der  ein  eben  noch  ge- 
sundes Kind  b«(aIU,  vim  einem  Främdkürper  henilhrt,  als  die  Prognuie- 
dieser  Unfiüle  oine  durchaus  Bweifelhafte  ist.    Selbst  in  den  F&lleii,  wo 
Kanächst  keinerlei  bedrohliche  Symptome  auftreten,  entwickeln  sich  in 
der  Kegel  später  si;hr  ernste  entKündliehe  Zustande,  öderes  tritt  w<>hl 
Huch  nlütxlicher  Tod  ein,  wenn  ein  vorher  lixierter  G^jvoatand  wisder 
frei  wird  und,  seinen  Aufentbalt«ori  wechselnd,  die  Trachea  oder  die 
Glottis  verschlieKKt      Man  soll  deshalb   stets,    sobald    die  Dia- 
gnose des  Fremdkörpers  gesichert  ist,  daran  gehen,   ihn  sn 
beseitigen  (Scbüller). 

Das  beste  Mittel  dasu  ist  die  Tracheotomie,  welche  ge- 
stattet, die  Kremdkiirper  direkt  auFziisnehfin  unl  mit  Venneidurg 
vun  Kchlkopfvwrletaungen  berauszubefiirdcrii.  Mit  ihr  konkurriert 
allerdings  die  endolaryngeale  Methode  der  Kntfenmng,  die  Vnn  ge- 
schickter Hand  geübt,  auch  bei  Kindern  wiederhult  r,am  Ziel  geführt 
hat  (Bondesen),  sie  wird  aber  nur  ausnahmsweise  benutzt  werden 
können.  Jedenfalls  muss  man  stets  auf  den  Luftröhrenst^hnitt  vor- 
bereitet sein,  auch  dann,  wenn  man  noch  andere  Verntrhc  machen 
will  (Kmetica,  Inversion,  letztere  ist  b  ei  tonen  Körpern 
ganz  rationell  und  wird  so  ausgeführt,  dasa  man  das  Kind 
einfach  an  den  Beinen  aufbebt,  auf  den  Kopf  stellt).  Die 
Auftfiihrmig  der  Operation  iat  dieselbe  wie  bei  Stenose  aus  anderer 
Ursache  (s,  S.  f>3).  Die  Wahl  des  Ortes  ist  abhUngig  von  dem 
Sitüe  des  Fremdkörpers  und  es  ist  deswegen  nötig,  sich  vorher  dar- 
über Klarheit  zu  verschaffen.  Trendelenburg  giebt  folgende  Hark- 
inalc  ftlr  die  UilTerentialdiagnose  des  Sitzes: 

Ijose  an  der  Trachea  liegende  Kflrper  machen  andauem- 
des  Hüsteln,  nind  sie  voluminös,  inspiratortjiche  Einziehung  des  Epi- 
gastriums.  Ferner  hflrt  man  Rauschen,  Pfeifen,  Klappern,  Kasselo 
in  der  Trachea,  da«  klappernde  Gerauach  beim  Anschlagen  an  der 
Glottis  und  fühlt  den  Anprall  an  die  Luftrohrenwand. 

Steckt  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  00  findet  man 
Heiserkeit,  Krupbusten,  Dyspnoe,  Stridor  wie  bei  Larynxdiphtherie, 
sei  es,  dass  das  Lumen  direkt  durch  ihn  verengert  wird,  oder  dan 
entaftndliohe  Schwellung  hinautritt. 

Ist  der  Fremdkörper  im  Bronchus  ein  gekeilt,  so  iat  die 
Respiration  auf  beiden  Seiten  ungleich,  auf  der  Seite  der  Kinkeilnng  felilt 
die  in8pir.iti>ri«c]ie  Hebung,  fehlt  auch  das  Atiuuni^gerituseh,  oder  ist 
bei  nicht  vollkommener  Obturalion  des  Hronchns  durch  ein  taut«s,  schon 
für  den  aufgeh'gten  Finger  ftlhlbares  Schnurren  begleitet;  der  Pektoral- 
fremitus  ist  vermindert,  während  der  Pdrkussionsschall  unverändert 
bleibt.  Sehr  hochgradige  Dyspnoe  erweckt  die  Vorstellung  einer 
Bobweren  Pneumonie.  Sprengel  macht  darauf  aufmerksam,  daas  b«i 
hohlen  Körpern,  die  die  Luft  passieren  lassen  (Perlen),  diese  Angabe 
nicht  zutrifft,  dass  sogar  wie  in  seinem  Falle  das  VerbHJtnis  amge- 
kehrt  sein  kann,  als»  die  Respiration  auf  der  Seite  mehr  gestört  sei, 
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WO  der  Fremdkörper  nicht  eingekeilt  ist  (Sitz  an  der  Bifurkatioo). 
Aach  kann  der  FreiiidkiVrper  von  einem  Bronchus  in  den  andern  wandern. 
Diiferentiell  diagnostisch  koiiiinen  ausser  der  entzibidtichen 
L^O'^'^fiteiosc  alle  AfffUtioncn  in  Betracht ,  dio  den  Zugang  zur 
Trachea  nberhatb  der  Kpiginttis  vtrlegen,  namentlirh  Fremdkörper  im 
Pharynx  und  der  Retrophnryngealabacess,  ZiistÄDde,  die  durch  die 
■»alpation  mit  Sicherheil  erkamit  werden. 

Hat  man  atao  featgeställt,   daas  d«T  Kehlkopf  selbst 
Sitz    des    Freindkörpurs    ist,    »o    wacht    mau    di«    Crioo- 
tracheotomie;    liegt   er   Trei    in   der  Trachea   oder  in  der 
Bifnrkation,  die  Tracheotomia  inferior.   DerLuftröhreiisclmiit 
■BU«  so  gross  genuicht  werden,    dam  Instrumente  zum  Krfasacn  und 
niT  Kxtraktion  des  Gegenstandes  bequem  eingefllhrt.  werdrn    könner. 
^>t  Löffeln,    Zangen,    Hakun  versuche    man    zum   Ziel    zu  gelangten, 
"»feiere  die  Versuche   aber  ntoht  ohne  Not    so  weit,    das»  man  Ver- 
letauugen  der  Luftröhre  oder  de»  Kehlkopfes  macht;   htlte  sich  auch 
daxor,  noch  bei  der  Operation  ein  Hinabgleiten  des  Fremdkörpers  aus 
d©m  Larynx  in  den  Bronchus  zu  veruraaclien,    und  schiebe   ihn    des- 
a«.lb  lieber  durch  die  Glottis  nach  oben  dtm  vom  Alunde  her  palpie- 
"^«adm  Fingpr    entgegen.     Manchmal    ist  es  nach    der  Trachentnmie 
E^^^lClckt,  durch  Invcraiun  den  napiricrtcn  Gegenstand  herausratlen  zu 
T> Tfcchen.    Hat  man  niirhts  gefunden,  m  trüste  man  sich  nitht 
"^  i.i   der    Hoffnung,    dasa    der    gesuebte  Gegenstand    Unhe- 
il *?rlit   herausgehustet  sei.     Dies  darf  man  erst  dann  an- 
"  Ohmen,    wenn    die    vorher   bestandenen  Symptome    auch 
ö  ^  i  vorachlüstener  Wunde    verschwunden    sind.     Oft  öicgen 
*^^^4r  kleine  lose  Dinge  sofort  nach  EWiifnung    der  Trachea   mit  dem 
d*at«n  Huatenatoas  heraus;  es  kommt,  aber  auc-h  vor,  dass  der  Kremd- 
köj-ptr  5u  versteckt  sitzt  und  so  fest  von  Geweben  nmschloBsen  ist,  daas 
**■      nicht    sichtbar    wird.     Dann   kann    er  wobt    noch  apäter  entdeckt 
''^*i<i  eitrahiert  werden,  oder  er  komm!  spontan  noirh  zum  Vorschein, 
w^on  man  die  Tracheotomie wunde  offen  geJnaaen  hat.     Man  hat  aber 
■'»cb  tiefeingebettete  Fremdkörper  bei  Kbidein  auf  dem  Sektionstisch 
J^JS  die  Ursache  von  Todesfällen    festgestellt,    wühreud    man    bei    der 

^^•'^oheotoniie  den  Fremdkörper  vergeblieh  gesucht  hatte.  

Die  Tracheotomie  wunde  braurJit,  wenn  der  Frcmdkilrper  extra- x»<*>i«iii«DditiB 
*^ert  Worden  ist,  nicht  oifen  zu  bleiben.  Eine  KanUle  kann  man 
**>tbehren,  lässt  aber  die  Wunde  an  einer  Stelle  so  weit  offen,  dass 
^tlft  biDdurchtreteu  kann ,  um  Zellgewebsemphysem  zu  vermeiden. 
J'ftirde  der  KJ>rper  nicht  gefunden,  so  mass  man  ailer- 
■»ingB  den  Luftröhrenaehnitt  klaffend  erhalten,  um  später 
^**ch  vielleicht  zum  Ziel  z«  kommen.  König  rät  in  solcher 
^'^ge  keine  KantUc  zu  benutzen,  weil  diese  dem  frciwilligon  Duroh- 
^tt  de»  gesuchten  Gegenstandes  hinderlich  iüt,  sondern  vermittelst 
'tujnpfer  Drahthaken  die  Wiüide  der  Trachea  von  einander  zu 
*P«rrBii. 

Die  Prognose  der  Tracheotomie  %N'egen  Fremdkörper  ifft  eine  sehr 

Kpmtige.    üan  berechnet  im  allgemeinen  nicht  mehr  als  24''/()  Todes- 

^e  Bod  auch  diese  sind  keine  Folge  der  Operation,  sondern  betroffen 

^Joder,    die  dju  Leiden    schon    lange    vorher   acquiriert   und  infolge- 

ErÜMB    schwere,    ulecrösr',   hrnnchitischc  oder  pneumonische  Prozesse 
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h&tten.  Auch  ^osse  Jagend  giebt  keine  Kontraindikation.  Von  im 
Tcnebiedonsten  Chirurgien  sind  Kinder  im  ersten  Lebensiabr  mit  Ei- 
folg  operiert  worden. 

d)  Fremdkörper  in  Tonsillen  und  PharyQxwand. 

Wir  hatten  schon  erwähnt,  d&as  eine  Aazahl  von  aspirierten 
GegeaBtinden  am  Kehlkopfeingang  sitzen  bleiben.  Noch  hoher 
also  in  den  Tonnitlcn  »der  dem  Gaumtinbogen,  sowie  an  der  but- 
teren Pharynxwand  «piessRn  sich  recht  oft  spitsige  Fremdkörper 
ein,  insbesondere  Gräten  und  Stecknadeln,  die  beim  Schluokikt 
ihren  Weg  in  die  Speiaewege,  aber  schon  am  Thor  derselben  m 
Hiudeniis  gefunden  haben.  Sie  verursachen  Schmerzen  und  |8ub 
Schluckbewegungon  aus,  die  den  (tegenstand  nicht  hinabbefSrdem  kOo- 
neu  (Fremdkttrpcr^riihl  im  Halse),  oder  haben  Ilrechrei?  resp.  wirk' 
liebes  Erbrechen  zur  Ff>!ge.  Sie  sind  sehr  leicht,  oft  schon  fUr  dsi 
Auge,  Sonst  Cüt  dun  palpiercnden  Finger  nachweisbar,  und  werden  ohw 
Schwierigkeiten  durch  Bangenförmige  Instrumeote  heratugeholt, 

e)  Fremdkörper  im  Oesophagus  und  Magendarmtractus. 

Atmxt%tTOtt,  Hrl.  Lu  JK^rb.  I.  KlailMb.  UEXIII.    -   Vl<«b«r.    t(.   Z.  r.   CIt.   Bd.  U,  ir,*.- 
0«rtter.  Xcw  yorh  oiFd.  Joaro.  XV.  —  KOinniciBaa.  ttrw.  mb«,  4n  oaL  4ea  rmL  MS 

'  Die  grosseste  MAnnigfnltigkeit  findet  man  bei  den  Gogenstfln- 

den,  die  über  den  Pharynx  hinaus  in  den  Oesophagus  gelao- 
gen.  da  Kinder  so  ziemlich  alles,  was  sich  ihnen  darbietet,  in  dn 
Mund  XU  D(,'hiiieii  pdegeii.  und  da  auch  grössere  KOrper  mit  Leicbtii;' 
keit  durch  den  Pharynx  in  die  Speiserohre  rutschen  kMuneo.  Sthi 
Tolutninnse  Massen  bleiben  allerdings  oft  schon  im  Schlünde  stecliCD, 
Terbarrikadieren  den  Eingang  zu  Kehlkopf  und  Speiseröhre  und  brin- 
gen dos  Kind  in  ganz  akute  Erstick nngKgefahr.  Andere  wandern  bwb 
ois  io  den  ()ui«pliugus,  ßndun  ab«r  dann  weiter  unten  t;in  Hintleni^ 
Tentopfen  wiederum  die  Passage  zum  Etagen,  und  veruraai^en  eü 
sohmerchafteä  DruokgefQhl  sowie  Stenoseoersoheinungcn.  DtcM  Fndd- 
körper  —  fast  stets  sind  es  au  grosse  Bisssn  festweicher  Xabntngwüttd 
—  sind  in  ihrer  Bedeutung  sehr  verachieden  von  den  kleinereo,  il 
der  Regel  mctaUis<^'hcn  oder  sonst  festen  nnd  harten  Gegonständeo,  Ae 
weniger  durch  dan  Vntumen  als  durch  ihre  KonrnstcnK  schädlich  wtrliai, 
indem  sie  sich  entweder  irgendwo  einspiessen,  festhaken,  einklemnun, 
oder  sei  es  mit  »ei  es  ohne  Yerietzang  der  Uesi>phagnswan(^ direkt  i& 
i%t*<MU»d<r.  den  Magen  rutschen.  Während  jene  keinerlei  Liaion  der  Schietmlisst 
verurjiachcii,  nur  einfach  als  verstopfender  Pfropfe»  wirken  und  - 
falls  sie  nicht  akute  Suffokatioa  herbeigeführt  habeo  —  entweder  dsnk 
geeignete  Instrumente  ans  dem  Organ  herausgezogen  werden, 
unter  den  nötigen  Vnrsichtsmassregeln  in  den  Magen  binut^osi 
werden  kftnnen,  bringen  diese  immer,  vermöge  der  begleitenden 
den,  die  sie  dem  Nahrungawege  beibringen,  die  Gefahr  der  süptiscfco 
Inft^ktion  mit  sich.  Sie  durften  auch  nicht  auf  so  einfache  oder  cmii' 
marische  Weise  beseitigt  werden,  weil  das  wiederum  zu  unaogenehiiM 
Folgeerscheinungen  Anlnss  geben  kann.  Gräten,  Nägel,  Nadeln,  «f 
allen  andern  aber  Miinzen.  hat  man  am  häufigsten  Gelegenheit  ^^ 
Kindern  su  beobachten.  Sie  kennen  einfaeh  nur  Schmerzen  und  Dri- 
ph^e  nach  sich  xiehen,  oder  täitige  Würg-  und  SchluckbeweguDgtn 
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li0X"Vomifeii,  oft  gtmug  si>  den  Eindringling  entfernen  nder  in  den  Kageo 

|>e4^Sn]em,  e«  kommt  :iber  auch  vur,  dass  akute  8i;hwellung8zustände 

fücslit  nur   des  Outtujiluigus,    eondeni  iiacli   des  Kehlkopfeiiigan^  ein- 

tret«'»,  die  vonAsphysiü  Lwpleitet  sind.  Gerster  beschreibt  sogar  einen 

KaXl.  wo  ein  Hosenknopf,  Kwiechen  Üesopbagua  und  Tra[^hea  in  Höhe 

dor     Bifnrkation   eingöwachsen^    veiitilaitigen    VersohUiss   für   die   Ex- 

vpix~Atii)n  hervorrief  und  zum  Tode  Rihrte.     Dos  ferneren  ist  die  sep- 

tiscbe  Phle-gmime  der  Speiseröhre  mit  Senkungen  in  diut  hintere  Modia- 

stixkum  küin  nngewöhnlic-hcr  Ausgang. 

Die  Diagnose    bereitet  nicht  nur  dann  Verlegenlieiten,  wwn 

die    Thataache  dea  Verschluoken«  eines  Fremdkörpera  nicht  bekannt 

ist-     Auch  in  solchen  Fällen,   wo  man   die  iCntstehung   des  Leidens 

genau   kennt,    ist  ea    oft    schwer  festzustellen,    ob   der  in    den  Oeao- 

phajpu   gelangte    üegenstand    noch    dort   sitzt.      Abgesehen    davon, 

diUMi    häufig  daa   blosse    Hinabgleiten   einer    Miinx«,    einer  Gräte    etc. 

•Sensationen   zurückluast,   als   ob   sie    irgendwo    iu    der  Schleimhaut 

^BüssB,  kann  die  rt-autive  Schwellung  lua  den  Fremdkörper  herum  ihn 

Hden  suchenden  Instrumenten  verbergen,    oder   sie  kann  sekundär  auf- 

■  treten,    wenn  Wreitä  lüngat  der  Rurper  in  den  Magen  gowandert  ist. 

^Diejenigen  Dinge  allein,  die  bis  znm  Kchlkopfßingimg  ihren  Ort  der 

Ajaaiedtung  gewählt  haben,  kann  man  Inryngoükopisch  oder  durch  Fal- 

KAtion  atcbi  sicher  aufKndnn.  Alle  andern  werden  nur  dann  mit  Gewiss- 
eit  festgestellt  werden  kennen,  wi^nn  nie  entweder  der  mit  Metnllgpitze 
veraehenen  Unterauclmngssoiidf  dax  Gefühl  der  BerUlirung  eines  Lart«n 
Q^gunstandea  oder  ihrem  Hinabgleiten  ein  Hindemi«  bereiten. 

Die  Misslichkeit  der  Prognose  erbellt  aus  den  üben  ge- 
icliilderten  Folgezuständen.  Der  gQnstigate  Ausgang  bleibt  immer 
BOch  —  falls  der  Körper  nicht  per  os  wieder  entfernt  wird  —  das 
Hinabgleiten  in  dun  M&^n,  da  überaus  selten  im  Magcudarmkanal 
emate  Krscheinnngen  von  den  tlir  das  Kinde!*alter  in  Betracht  kom- 
menden Fremdkörpern  erzeugt  werden. 

Aus  diesem  Grunde  kann  auch  überall  da,  wo  man  mit  Sicher-      Theni-i 

"«it,  ohne  den  Oesophagus  weiter  au  insultieren,  vorgehen  kann,  der 

Fremdkörper  durch  SchlundatOäBer    und  j'ihnliche  Inatrumente  hinab' 

befordert  worden,  falls  die  Beseitigimg  duri-h  Ilerausiriehen  nicht  ge- 

hngt;    das  heisst  allerdings   überall    dort,    wo   ein   weicher  oder   ein 

Slfttter  nicht  Bcharfrundts;cr  und  nicht  Kpititiger,  in  allen  seinen  Dirnen- 

Hooen  möglichst  gleicbniiissiger  (kugliger)   Gegenstand    eingeklemmt 

••t;    in    allen    andeni   Fällen   ziehe    man ,    falla  durch   Münxenfi&nger, 

"fittoii fanger  und  Schlundaangen  nicht  das  erwünschte  Ziel  erreicht 

^wd,  operative    Massnahmen  vor,    die  auch  dann  immer  in   Betracht 

^niBien,  wenn  schon  phlegmonöse  Prozesse  vorhanden  sind.    Knöpfe, 

"tiiBen,  Gräten,  Nadeln,  Nitgel,  Bleistift«  und  ähnlich  geformte  Dinge 

""*  man  lieber  nicht  hinabstoascn. 

Die  Oesophagotomie  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  giebtooMp» 

^^  Erfolge  auch  bei  ganK  jungen  Kindern.    In  der  groescn  Statistik 

TOü  Fischer  über  120  aus  diesem  Grunde  unternommene  Speiserübren- 

•»"ntK!  sind  4  Fäiie  von  Kindern  unter  2  Jahren,  11  von  'J  bis  zu  10 

Jähren,  4  von  10 — 15  Jahi-on  erwähnt  mit  $'6",'^,  Mortalität,  die  nicht 

°^f  OpeiatioD,  sondern  ihrer  verzögerten  Ausführung  ssur  Last  fdllt,  du 

tu  in  nngänstig  verlaufenen  Killten  meist  schon  septische  Prozesse  bo- 
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BtandeD.  Gerster  rettete  einen  zweijährigen  Knaben  trotz  bereit«  lu«^ 
das  rfeinii(jntiick  entstandener  Ulceration  und  eiu  Bjähriges  Midcher«  ■ 
Altxamlrüff  operierte  mit  Gllick  hei  einem  2'/ijilLhrigeii  Kinde,  ila  ^^ 
auch  bercitJ)  gcschwüri^  Veränderungen  um  den  verschluckten  Knoj.^  ■' 
herum  mifwies. 

Man  darf  also  getrost  die  Oesupiiagotomie  aU  durchaais^  * 
bere<;htigtu  und  notwendij^e  Ojmratinn  im  Kiiidesalter  be  > 
Fremdkör|>ereiukeilungen,  die  auf  anderem  Wege  nicht  zii^^B 
beseitigen  sind,  bezeichnen.  Ihre  Ausführung  ist  genau  dieaeltw—  »'" 
wie  beim  Erwachsenen.  äelbstTeratüodlich  wird  man  die  nnbluttg^^^ 
Methode  verauchen,  bevor  man  zur  Operation  achrcitet-  Sehr  lehr —  • 
reich  ist  in  dipjwr  Besiehung  der  Fall  von  Rrtmniciano,  welcher,  nach — -' 
dem  bereit«  alle  Vorbereitungen  ku  Oesophago tomie  getroffen 
bei  einem  letzten  Verauch  mit  der  Sclilundzange  reüasierte. 
i>  lieber  die  Fremdkörper  im  Magendarnitraktus  ist  wenig  b«t- 

KUfUgen.  Abgesehen  davon,  dasa  sie  überaus  selten  sind,  erregen  sie  kaont 
jemals  Beschwerden,  wöiui  auch  nicht  auegeflchlossen  sein  dürfte, 
sie  gelegentlich  der  Ausgangspunkt  einer  Peritj'phlitia  werden  könoteo. 

f)  Fremdkörper  in  UirnrUhre  und  Vagina. 
Die  zu  mnRtUTbaturisohen  Zwecken  auch  von  Kindern  in  die  Tlam- 
riihri;  und  die  Vagina  eingefUhiten  Instrumente  machüii  dieadben  Er- 
scheinungen und  Folgez.uHtnnde  ^  wie  man  Bie  bei  Krwacbaenen  kennt. 

§  5.    Verbrennung  und  Erfrierung. 

8ftrdKleli«ii.  V.  mad.  Worbcuxlir.  ini>J,  -  iiMiIit,   Ar.l..   f,   IlUd.  Cbir.  Bd.  *l.  —  Henne. 
WIPO,    meil.   Wochrnirlir,    IH»a.    -     l.u-trAiirn,   M'd,    K>'<;.    Nnw   Vvrk    tRl.  —  Wirrlbilnk*«^ 

MOodi.  iii'id.  Wurlii-n-tliJ-,   ISSä. 

Die  Verbrennung  spielt  bei  Kindern,  teils  dtirch  ihre  H3Ui6g- 
keit,  teÜH  durch  die  Hehwcre  der  Allgemcinerachcinungen  eine  wichtige 
Rolle.  Die  hjluligste  Art  der  K(>nibu»:tion  ist  die  Verbrühung  entweder 
durch  TTcbergiesH[-n  oder  durch  liineinfallen  in  heisse  Flilssigkeiten. 
Wir  finden  denn  auch  den  zweitöii  Grad  der  Vürbi-ennung,  die  Blasen- 
bilduug  sehr  <jft  und  nicht  selten  deren  schlimmste  Form,  die  grosse 
Körperabuchnittu  betrifft 

Nimmt  man  bei  Erwachnenen  an,  daaa  Verbrennung  des  dritten 
Teils  der  Körperoborflitche  den  Tod  herbeiführen  kann,  bo  gentigt  bei 
Rindern  schon  eine  sehr  viel  kleinere  derartige  Verletaung,  um  be- 
drohliche Symptome  von  Krämpfen,  Delirien,  Heraparalyae  zu  var- 
aulaasen,  unter  denen  die  Kinder  schnell  zu  riranile  gehen.  Dabei  ist 
es  durchaus  nicht  nötig,  dass  man  die  sonst  gewöhnlichen  Ver&nde- 
rangen  im  Blut,  Urin,  in  den  Nieren  oder  im  Duodenum  findet,  wenn* 
gleich  sie  vorkommen  können,  ja  sogar  bei  sehr  Mxnig  ausgedehnten 
derürtigen  Verletzungen  zum  Tode  führen.  So  sah  Demme  4  Stunden 
nach  A'^erbriihung  der  linken  Hand  bei  einem  aoiiet  gesunden  3jahrigea 
Knaben  Hämoglobinurie,  die  nach  2  Stunden  letal  endete.  In  andam 
Füllen  scheint  es,  als  wenn  der  Sboc  und  die  intensiven  Schmerzen 
allein  das  täüliche  Knde  bedingen  können.  Im  Übrigen  werden  die 
Verbrühungen  auch  deahalb  bei  Kindern  leicht  verhängniavoll,  weil 
sie  oft  au  Körperteilen  stattfinden ,  die  schwer  a8epti8<7h  gehalten 
werden:  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf,  an  den  GfeBchluahtsteilea  und 
am  After.     Man  wird  diesen  Uraatand  ftir  um  so  gefUhrücber  halten 
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massen,  wenn  sich  die  Lust^nrtenach«?!)  DntQrsucbungen  tiber  den 
Verbrennungstrtd  bestätigen  HoUteii,  nach  welchen  dieser  durch  Pto- 
ntainintöjikation  orfolfrt. 

Dft,  wii  Verbrühungen  auf  bekleidetun  Köri)crteUen  paasitreii. 
-«virkt  die  Hitze  der  mit  kochenden  Flüssigkeiten  impräifuierten  Stofte 
tiesondtirs  intensiv  und  erzeugt  sehr  tiefgehende  Zerstörungen,  die  dano 
■vriederum  entstellende  oder  funktionstiinderade   Narben  hintcrlaseen. 

Die  Bebnndlung  niuss  antiseptisch  sein.  Am  lipsten  bewährt 
(«icli  der  (tcbrsuch  des  jodofurniti,  du»  zui;lL'ii-.U  analtcitiach  wirkt.    Man 

k.ivppliziert  diisselbe  auf  die  vorher  germnigten  und  desinliziertPii  Wunden, 
eventuell  nach    ErßlTnung   der   mit   Serum    gefüllten    Blasen.      Hahn 
z-4bmt  BiHmuthmii  »ubnitne.      Dasselbe  knim  zu    i;teicheii   Teilen  mit 
^Amyl.  gemischt  werden.    Holche  Verbände  kann  man  von  y  — 4  Wochen 
liegen  lassen  (Bardelt>ben),     Bidder  empfii'hU  bc-sonderg  die  Thiid- 
l>£luDdlang,  wiihit^nd  Wertheini  her   für  lian  Kind  «kalter  im   Anfiuig 
«jje  ionwt  jetzt  allgemein  verpfjnte   Stahls^he  Brandsiilhd  nnd  na.('hlier 
^inc  Bismutfa.  subnitr,  Salbu  nnwendut.    Grosse  Substunzvt-rlustc  deckt 
,7B  jUü    wfthrend    der    Grannlution-tbildung    mit     Transplantation    nach 
1^  liiersfh    oder  mit  gestielten  Lappen  (Maass),    «m    kontrahierende 
fi^Äwbon  zti   verhüten.      Bei    aufigedolmtcrcr    Vfrbrcnnung  ist   die  An- 

Ivv^zadang  des  Pemianentbades  nfUig. 
Auch  die  Erfrierung  siebt   man  in  allen  ihren  Graden  und 
F~«Liraen  recht  oft,  namentlich  aber  Frostbeulen  au  Fingern  und  Zehen, 
ds--^  leicht  geechwürige  Umwandlungen  eingehen.    Das  Leiden  iat  sehr 
tLAS-Xtiidckig   und   ptU-gl  sich  Jt-dt-s  Jahr  bei  Eintritt  der  kalten  Witte- 
rea-»Tf  «u  enieuarn.      Kinreihungtn    mit    Kampferlftmilui   (1    :   10,0)  bei 
f^Ä^Mowenen,    und  Einwickhmg    mit   essigsanrer  Thonerde  (3">)  hei 
H  p«A»?tnlJtoen  Beulen  irind  anter  den  rielcn  gegen  diesen  Zustand  empfoh- 
HggB^««  Mitteln  am  wirksuunsten. 

B.  Frakturen. 

'**'  ■'AnkaBVr,  IMtmlaoabahiBdliiui,  8la(lt|«l.  F.  Enkr.  -~  RoildUk,  D.  mrd.  WMbMiiuhF.  tKOI. 
~_  ^*  f»B».  D.  tliU.  Uol.  «.  —  J«Ilnr,  »«llr.  i.  kllD.  Cblr.  IX.  —  D'Afcj  Po  wir,  «eil.  rtip. 
~  >«(t.  IJlX^ir.  im    not  Xinrr.  Joiiru.  nf  the  med.  Ht^Dcr•  IM).  —  Itcmbnld.  Hlii1le>rl   im 

l<bfr  dW  V*rbtzni>[m  >!>>  Ki'jifVa  iiml  •l-'r  (ftl-4'r  'l-T  KindiT  <!nr'-h  -ira  Onburttakl  cMJ 

I.    Allgemeines  über  Knochenbruche  im  Kindesaltar. 

das    Zustandekommen    von    Frakturen    ist  der  Ein- 


Krftivr 


rr»fctit(«b. 


Kür  das    /lUstandeKommen    von    . , .„^ „.„ 

^'*Im  der  Gestalt  und  der  Zusammensetzung  der  kindliehun 

y**<ic.hen    von    ausschl.iggebender    Bedeutung,     iosofpTn    sie 

"^  »"en   Freijupnz  und  *iualitilt  bestimmt.     Die   Röhrenknochen, 

*^lclte  dt-r  bÜuligKte  Angriffnpunkt  fiirOewaltcinwirkunci-n  sind,  besitzen 

^*    Kindern    einen  TerhältnismüHsig  kleinen  (Juersrhnitt,    ihr  Dicken- 

^''^chineaser  ist  ein  geringer;  namentlich  ist  das  der  Fall  im  Alter  von 

*      4  Jahren,  wo  die  Dick enzun ahme  nicht  dem  Längenwachstum  gleich- 

J^ttlBit.     Die  Knochenfestigkeit  iet  also  schwach.     Aber  die  grossere 

ti*»,tizitilt  und  Bii-^gsamkoit,  die  kuorpHgcn  Epiph>"ien,  die  wie  Puffer  die 

P'^rtleitung  von  Stiissi-n  abschwiitdirn,  ferner  die  (ledeckuiig  mit  pinem 

■^k«  Weich  teil  polster,  das  gennge  K<iiT)OTCcwicht  der  Kinder,  die  im 

J^Men  sellenere  Gelegenheit  zu  Viirletxungen,  bewirken,  diuis  LbataJich- 

beb  FVaktoren  relativ  selten  vorkommen.  Besonders  in  den  ersten  zrrei 

Lfbeiwjahren.  während  deren  die  üeberwachung  der  Kleinen  sie  schützt. 


KnopluBbtUebH 
lin  Klade 


l!t>a«*kt,  |»ii  i'rilrnrvli'bcTi  Knnlbalun  4«i  Kliidi»hci*. 
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ist  die  Fre(|uetiz  gering;,  sie  steigt  am   liöcbsten  im   Alter  von  8 — ^ 
Jahren,    \v<>  teils   die  unpiin^tiffen    WiifilintuinKTerbältnime,   t«il»  U*^' 
beholfenheit  utid  grössere  Selb^iuidi^keit  schädigend  xtuanunenHirtce^^' 
Genauere  stntietiache  Angaben  verdanken  wir  Brans,  der  aus  eiocj:^^ 
grossen  Materal  (3gs«>  Fülle)  und  nach  einem  big  dahin  unbekaiintt 
Prinaip  Berechnungen  über  die   Fretiucnz  der  FiÄkturen  in  den  ve= 
Rchiedenen  Lebensjahren  anstellte.    Er  ^ing  von  dem  wichtigen  Gi 
satz  ans,  d&hs  es  nicht  darauf  ankomme,  die  Gesamtzahl  der  Knncher-^M>- 
brllche  nncb  doni  Lebensalter  der  Personen  zusiimmenznütellen.  «onder ^ 


daM  es  notwendig  ist,  um  genfttie  Hcsultate  zu  erhalten,  die  beobacfc 
teten  Fraktarcn  in  Verhaltni«  ku  bringen  zu  der  Zahl  der  gleiehj-eitig- -5g 
lebenden  Bcvtllkcmng,  w^il  letztere  sich  j.-i  von  Ijebensjnhr  zu  Lebeii8J»tt^^i^ 
vermindert,  aiso  entsprechend  der  grßsseren  Zahl  gleiehzöilig  leiiL-nde 
junger  Personen   bei    diesen    die  Brüche  hiinßgcr  vorkommen  müssn 

Von    UJOOO    Menschen    der   fiesamtbevölkerung   des   Deatschecs 
Heichee  im  Jahre  1875  standen 

2443   im  Alter    von     0— lü    Jahren 

1977 10-->(l 

l:.45    „        „  „      Lf>~30         „ 

UOd    ,        „         „     30-40 
H.  8.  f.  in  absteigender  Keihe. 

Bringt  man  die  Zahl  der  gleichzeitig  lebenden  Menscheu  in  Prcr^n. 
P'jrtion  zu  derjenigen  der  KnocLonbröche,  so  beträgt  die   Snmnie  d^^sr 
Frakturen  in  ProzentKahlen  bei  Kindern  von  0 — 10  Jahren  5,9"  k.  vczäk 
10— Üü  Jahren  H,r;o,  von  IJO— HO  Jahren  iy,I>,  von  BO— 40  Jahie^w 
16,4"/*,  von  40— :*0  Jahren  i;i,;'.">,  von  50-)in  Jahren  14,9";«  11.1.       f. 

In  Bvsug  auf  das  (iesi-hler.lit  giebt  die  häufigen-  (ielegt^rit  ^  a 
Schädlichkeiten  AnlaitH  duxu,  danti  Knaben  an  Zahl  überwiegen  ^ä,1 :  l  X-sn 
Alter  bis  au  10  Jahren;  5,7  :  1  im  Alter  von  10 — 20  Jahren  nacli  Binn  »). 
i  Dieselben    Fi  gen  sc  haften    des    kindlichen    Knocb^nf^«- 

rilstes,   welche  die  relativ  geringe   Frequenz   der    Frakturen 
bedinge  n,  sind  aber  an  oh  Ursache,  das«  derselbe  mechaniso  h«  ■] 
Insult  einen  durchans   anderen    Kffekt    am    Skelett  der  T&t~ 
waeheenen  wie  an  dein  der  Kinder  hervorruft.    Ein  Fall  anf  »>* 
ausgestreckte  und  instinktiv  zum  Schutz  gegen  Auflallcn  de»  Ruropf«* 
vorgeatützte  Hand,  der  beim  Rrwachaencn  ganz  gcw<'hnlioh  eine  F"^* 
tur  iiu  unteren  Drittteil  des  lladius  erzengt,  bringt  beim  Kinde  ^'"* 
Kontinuitätetrcnnung  der  Clavicula  hervor,  indem  die  elastisch  bieg^'*"* 
Stütze,  welche  die  ohwre  Kxtremität  damtellt,    den  StoKs  bis  aiu  ^^ 
Rumpf  fortpÖniizt,  und  ihn  auf  die  unter  günstigem  Auffallswinkol  ind*'*^*! 
getmffene  Verbindimg  des  Armes  mit  dem  Brustkorb  einwirken  IIW**' 
oder  der  Arm  knickt  ein,  weil  die  zur  Streckung  au fge wendete  Mii»''**^ 
kraft  nicht  ausreieht  und  das  Trauma  wirkt  in  senkrechter  Rioli*'**  .-, 
auf  die    untere    Humerusepiphysr,    einzelne   Teile   derselben  «de^    f 
gSazlich  absprengend.      Eine  g.'tnze    Anzahl    von  Knochen,    die  l>f* 
Erwachaencn     bei    cntspreebendur    Gelegenheit     auseinandrrgt'tri^?*    ».  | 
werden,  sind  beim  Kinde  wegen  ihrer  knoqtligen    BesehatTi^nheil    •'*^ 
immer  gegen  Bfllclii^  gesichert;  tiewalteinwirkungen,  die  in  s|«itf^ 
Alter  Luxationen  zur  Folge  haben,   schatlcn  eiuc  besondere,   nur  **  . 
Waclwtumsperiode    zukommende    Brnchform    (traumatUehe    f'P 
piysenlösang),    wÄhrend    andrerseits    einige    Arten    der    Knoc^^'^* 
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DOimg    bei    Kbidcm  so  gut  wie  gar  nicbt  Torkomuicn  (Fiasitren 
r    Ütihrenknochen). 

JÖcrechnet  man  uacli  Rruns  die  rJtisamtfreiiucnz  auf  die  einzcIuenB™"' *"»'*'"*' 

rpfinbecbnitte,  a<i  erj^elit  sich,  dans  Frakturen  am  Kopf  boi  Kitideni 

ita.li»  am   selteoaten,   sulcbe   aui   Buiupf  desgleiclien   nicht  hüiiüg, 

'    cler   uuteren   Extremität  oft,   die    dfr  »beeren  am   i^cwChnliobsten 

irlcnniinen.      Htellt  man  eiue  fSkaln  der  einzelneit   Knnchen  auf,    im 

jdet;   man   in  ftufstcigendci'  Linie  fUi"  das  Alter  von  0— 10  Jahren 

niMtbciii,    Beckon,    Knicsclit-ilii;,    FuaSKUTZel-    und    Mitt<^lt'usslcniirlu>n 

leiniiial),  Nase  und  Oberkiefer,  Wtrbel&üule,  Mittelhand,   llalleolen, 

Iclieukelhala  (je  1  mal),   Unterkieftr,  Schulterblatt,  Olekranon,  Fibula 

k  2  mal),  Kippen  (4).  Schadol  (8|.  Finger  (10),   Unterschenkel  (32)» 

jiilttsselbein  (08),  Oberarm  (lÜO),  Oberschenkel  (i;i9),  Vorderarm  (152), 

Badiiu  ond  Ulnft  (d&l«  JiAdiu»  (riH),  UIna  (IT)).  Kinn« swiiid 

Bei  iiDKrem  eÜEnenohteriii)  vou  51 1  FUlcn  bei  Kindern  unter  lA  iTahnni  lieoliacli- 

Irtta  mr  nmfthdn.  Knipuchrilir,  Wirbcliaulc,  Seite akolh ab,  FtiMwnrzel,  Schulterblatt 

länua],  Bvcki-ri  Imnl  (Fall  aus  tiem  Vcvttcr  des  diitlcn  Stockes,  l'2jiilir.  Miu^chcD), 

Hi^n  Snikl,  MittplfnuJinücWii^^nisl,  ftlHll^okn  DihhI,  Mitte1hni)i])mocli«ii  3mnl,  Olv 

buon  3tiud<ljutrrfr»ltf,iir),  SrliüiKl  Sintil,  FitiijprphBlmipi'n  15iiiiil(iiii!i«I  komplijiicrt). 

Smc  l&tnal,  Pibuk  ITmiil,  Otierkififfr  und  Urili-rkif^fi^r  Uiinnl  lijnvnii  i'2  Pn»,  mIv.,  4 

Mitlrlitilck  de»  ViiteiVittm),  Tibinäßiiial,  Tibi»  iiixl  FibiiUTiinil,  (llM-mnii  75 mal  (D 

Efiphpenl&AUtigen),  (.'lAvk-ulai'Omal.  Fetiiiir  Ul5iiiii.l,  VontcmTm  l'JT  mal  i  ilavou  Radial 

WeniaTmal.  UIna  allein  Iflnml,  bei'ii- 'ii'jirmll.  K(nni)lixi<-n  wuron  (Ihvüii  34  und  »war: 

flupr  10,  Na»e  ti,  Sdiüdel  4.  Tibi»  und  Filiula  3.  Ftfuiur  I,  Itadiu«  2,  Früc.  alveol.  8, 

rDlerkimrS.  Wir  <eben  also  in)gro«it(!n  und  gan:ieii  doMelbe  Verhütliüi  wie  bciUruD». 

^H  §  2.    Spontanfraktur. 

^»  Ein«  sehr  grosse  Zahl  dor  l'rakturcn  im  Ktndesalter  wird  darcb 
{•itbologiscbe  Zustand«  am  Skelett  herrorgerufen  oder  in  ihrem 
2imnndokon)m«n  begaostigt,  indem  äie  dio  ItesistentEfäfaigkeit  der 
Knocfaea  iu>  henibset^en,  diiKH  eine  ^:iii7  prerinp^gige  Gewalt  aiiKreicht, 
inj  oine  Trennung  der  Konliuuität  au  eraöugen  (Spontanfrakturen). 
Sie  lind  zum  grossen  Teil  nur  als  ein«  Komplikation  der  Kuofben- 
knnklieiten  nu  betrachten,  2um  andern  beruhen  sie  auf  trophischen 
at£niogen  innerhalb  tlor  Xnocbcnsubataiiz ,  welche  eine  grossere 
BtHUgkeit  zur  Folge  haben.  Solrbe  kJinnen  Hchon  allein  bei  länger 
■Wanaer  Inaktivität  de«  Gliedes  (ehmnisohe  Knochen-  und  <ie1enks> 
•WJndnngcn)  t-ntÄtohen  und  ho  hohe  (trade  erreichen,  daas  seibat  vor- 
■llltige  Manipulationen  einen  BnnOi  bewirken. 

Die  KnochenbrQchigkeit  hat  dieselben  ITraacheu,  welche  wir  bei 
WRBfecbung  der  Wachet wusstörungeii  kennen  lernen  werden;  die  innere 
Araijlektnr  dis  Knochens,  die  ihm  seine  Festigkeit  verleiht,  wird  ge- 
""tt  E«  tritt  WachstumshcmmTmK  und  Aplasie  ein,  welche  zur  Atrophie 
^iVca.  Die  Oortiimtis  der  Knonhen  ist  dann  unlTullcnd  dünn,  Kcine 
^'''^OBa  raretiäert,  die  Markhühle  erweitert  (Osteoporose.)  Au  „_„,„ .,.. 
*«e  Form  der  Knoclieiibrüchigkeit  Kchliesst  sich  die  durch  nervöse  ■'**^j^^""^ 
»»BllMe  an,  welche  durch  die  eesentieUe  l'aralyse  der  Kinder  ent- 
hebt und  die  viel  seltenere  diurh  llcjuiiningiibildungen  in  den  Kerven- 
"Wrni  bei  augi:bun;nLm  HydrittrcphaluH  und  Jlydrorrhachi«.  Hier 
«•nknrriertm  mangelhafte  Innervation  und  Inaktivität  in  der  Erzeu- 
»■"f  der  Knoclieubrüchigkeit.  ,^,     ^^ 

f'nter  dun  K  noehenkrankheiten  giebt  dieRhaohitia  eine  Ka»krnkiu 
WYonrageude  Prüdisp*>sitiün  fUr  die  Frakturen  ab,   und  dies  sowohl 
in  ihrem  floriden  Stadium,  wo  die  grosse  Weichheit  des  Skelotts,  als 
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auch  Hpätcr,  no  die  Sklerosierung  der  Substanz  uimI  abnorme  Spriklig 
keit    ihren    «chJiidifjenden    Kinfluss  gelt^rd   umchctu    ferner   kann  d. 
akute  OsteomytfUtis,  die  Karies  iiivi  dieSypbili«  der  Knocli' 
denselben  Effekt  habeo, 

Insbesondere  die  npnntane  Kpiphysenlösiing  ist  eine  Fol^ 
dieeer  iCrankhcitcn.  Die  om  sich  schwächste  8telle,  die  Kpipb^«eo 
Koheib«,  ist  kii  «titstündlirben  Krkra,nkun^*<ii  pmdiKiHiniurt,  durch  vr^lcbe 
der  Knochen  erweicht  oder  so^ar  zerstärt  werden  kann,  so  das»  m-H 
der  Zu«aniuieiibftn}^  zwischen  Epipbyae  und  Dtaphys«  löst. 

Ausser  dieser  dui'ch  Konstitutionsaiionialien  bedingten 
gesteigerter)  Kiioi-henbrUchi;;kait  gieht  e»  «ine  JLtiolngisob  noch  dtiuklif 
idiopnthincht;  Form,  die  angeboren  und  hereditär  ist.  Es  hanilelt 
Rieb  nni  itoniit  gßffnnde  Kinder,  dvren  Skelette  aber  ft*>  wonig'  rexisttjot 
gegen  dif  leiclitesteii  Trauineii  sind,  d;i8s  der  geringste  Anlaas  gttnfiri, 
eine  Truktur  herbeizufUlirGti.  Gt-nnuurü  faistoloffiaohd  nnd  rbeniisiaie 
üntersacbungeii  über  die  Uis&rhe  dieser  EmabrungsstSning  d(s 
Ktiotihengcwcbee  fehlen.  Die  Hrtlchc  heilen  gen'Sbrilieb  innerbalb  dtr 
normalen  Ztit,  munchiiial  auch  ubnunn  langKiim. 

So  bcobiicht«t«  Eukmun  vinv  ichw^diiohe  Fumiiic  3  (ii-ncrstioDeii  kiaiiralii 
lioi  der  rinc  aa^inprü^v  Wviuhlicil  und  Kinjtililät  de«  Skcl«tU  hcttaii'l,  (JoilJiri 
einen  Kiiitlicn.  lirr  im  19.  I,e1i«iiitjiihi'  boreiu  1t  Fruklun:n,  <)i':i^rn  Mutier  A  tni- 
turcn  Hin  OI«n«'li<'Tiki^l  uiitj  desBeu  Oukel  l-ia  9:ui»  .\llcr  vun  IS  •liihrrn  13  FrakbiRn 
(trlitti'ii  liutte.  Aui^b  HAiuiltuii  und  (rrceniscb  kotiBtatierUMi  den  bL-rrnrnc"^ 
nrb1ii'li>'ii  rbaraktcr  di<rM?r  morkwtSidigcn  DinposilioD.  ltt«Dcb«rd  »tili  rin  13''i;ll 
Hgca  Müdclien,  du  mit  »cio'CTn  itwcitca  Lclicnfjabir  41  Male  sctoe  titieder  icrlic(>^ 
bikite,  Arnott  ci'i  lljübrigcs  Müdchrn,  Wflchi-«  srit  dem  di'iUeu  hthvMpint  ^^ 
KmWturcn  ncquiHcrl  hall«'. 

Roddick  bnt  einun  läjülinjcru  Knaben  behandelt,  der  im  cnlun  Li'Woijiii' 
einen  U  berech  tu  kiOl  mich  und  w-ildrm  SH  Priiktiirvn  der  nnleren  KxUvnuiita  «^ 
litt«n  bnt.  Bier  w»r  uiich  di<-  Hiäluii);»ti-ridrn/.  in  der  leliten  Zeit  ein«  getvt^ 
gewordi'ii.  .\ii  den  Kiioclieri  dea  Ituitiijfen  und  diT  Obrmxtremitäten  wDfde  iav 
Abnrinnilut  bi.'otmditet,  *'>  da»  en  deu  AiiKi^bfin  )mt,  hIi  wi-nn  div  Kra^HUu  fMlH 
■ich  «ucb  auf  einielae  Skclettabschnitte  Leu'reiiMti  kaim. 

Dai  tat  auch  dann  dc^r  Fall,  wenn  die  erate  Fraktur  mit  Üialokatim  (ekd> 
ial,  uud  somit  ungiinntiire  Rtatiicbe  Iteüingunifen  tchafTi,  Wir  twliandtltaa  Oifl 
19jähn9eii  M«nicb«n,  dtr  M^inrn  linken  OburicliHnkel  5nisl  gebrochen  liaUc,Hi^ 
dem  denelbo  in  fant  rt^'.biwinklijrrT  Sü-ilung  konRolitlicrt  w^r.  U>1«otonnr  tii 
0«nidnchtiing  dtn  FcTiuir  Imaritiiiti?»  tn  diinwni  Kall  diu  Di>]>Ofl)tioa   zu  FraktWi 

Wir  büoLachii-iPii  li-rner  Lnutüi  Fall,  in  wokibem  allgnn^iDB  StömmBi  ^ 
Entwickbinji  und  titirndiUire  Vererbunic  das  Leiden  vtrunat'bten.  In  AttUtndl 
div  .^elti-idiüit  dicker  IkubacbtungGu  geben  vir  bi<>r   dio  Kniuki'iigi>schicl)t«  wnAr 

Sapuh  (tiwher.  14  Jahr««  alt, 

Kind  i«tt.e)irk1i?tn  'lud  unentniekelt.  Mamni»  nur  angedeatel,  Blcnstruattaa  K^ 
nicfat  erful|;l.  Hat  HtiooliiLifip'inibt.  Miiulit  dou  Eindruck,  als  ob  ■!(>  10  Jahn  ah  «in 

1>HH  Kind  liHlUt  ibn  n^ditcii  Arm  6  inul  gclurnuhen,  die  linke  Clavtcol»  4~!fa*l 
man  Hihlt  Di^rnriniUil,  ilii-  Clavi^idit   iit  in  der  Mitt*^  Rtark  nach  btnun  at-gtktiictL 

l>''r  Itiikt-  llli'Ornnii  war  viültoidiL  itiiiul  fretinxihen.  Deraeibu  in  an  der  i^ 
diulen  Seitf>  nn^b  a<i«i<^Ti  konvi^K  ;iPbi>gL-n,  in  d>-r  Glitte  ein  Oalhia. 

Der  liiike  Kadicu  war  in  der  Mille  gthrochen. 

An  der  n>elit<^D  Clnvieula,  pari  acramialii,  »oll  Fraktur  boatand»  haWl 

DiT  rcfhl*  UailiiKi  wnr  wiederholt  gebrochen,  i«t  Vörkrumml,  tn  dti  Mi* 
nach  hinten  knnvrx  und  vivint  k.  Z.  im  oberen  l>ritt«1  Fraktur  auf,  l'r»-  ^ 
Supinatinn  aühsKTf-baft. 

Der  linke  Obvrsdioakel  war  im  Ü.  Lebeiitjahr  ^lircühcn,  fcxner  der  G*^ 
MaKeoluk,  der  uuclt  h^oie  nach  verdickt  iil. 

Da*  rc«ht«  H*in  wbt  ni«  f[«broQl)ftn. 

Rio  Bruder  dp*  Kind^*  soll  aucli  tvbr  häufig  KooobenbriiiJH-  crliitra  hafc» 

In  tler  Fanidie  des  Val«w  *t>\\vv  KDOcbeiil'riichc  Uufi«  voi^ekouimen  m* 
bnitier  uoi  Kcheilt  >«ii. 
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§  8.    Gelegenheitsursachen  für  Frakturen.  .«'kl^^ra« 

Die  Fr&kturcß  der  Kiadur  werden  fa^t  nur  durcti  äussere     »^■k'"'«i>.i 

FO^^v  dI  t    bewirkt ,    wiilirend    dio    uu    «ich    seltenerfn    durch    retoen 

jlluilcelzug    zu    di'Q  grüssteii  Seltenheiten  ^eliüreu.     Man  Imt   sie  bei 

Utauisclien  Kräntpt'en  (v.  Wnlil)  und  c-ininal  imi  Bi-iiätb«in  bei  einem 

twäjähri^Pii  Kinde  in   einem  Anfall  vmi  Keuchhusten    (Uruns)    eot* 

flttiten  sehen.     Die  «inwirUcnden  Kraft«  untorscliciden   sich  in  keiner 

Wtia«  von  denen  hei  KvwachsRnen.  Die  ttrilche  pasitii^ren  durch  direkteniroktn  ih>' 

üewalteo  bei  Stoss,    Schlag,   Druck  (Ueberfahren werden),    dio  den 

Körper  in  rubendt-r  Slvlhini;  trufTt-n  und  wenn  der  in  Bewegunj^  bp- 

Ündlicbe  Kuiupf,   Kopf  cder  die  Kxtreniitiite»  auf  einen  har1<-n  üegen- 

lUnd  schwer  aufschlagen.     (Fall  uns  der  Wiege,  vuin  Stuhl.)    Unter 

diaen  Verhällniastn  finden  wir  meist  luchr  oder  weniger  aii»gedelinte 

SagiUstion    und    Quetschung    der    Bt'de«'kungen,    die    allerdings    eut- 

ificchcnd  dur  giimsurtn  Mächtigkeit  und  WeiKlihi:it  »eltcu  ««  hoclieriidig 

at  wi*  beim  KrwachKwnen.    Eben  dieser  UniHtiind  Ki'hutzt  die  Kinder 

"tt  überhaupt  vor   dt-in  Zut't.indekoingnen   eitieH    Knochenbruohes,    wu 

OD  Holüher    boiui  Erw.ichKuiien    mit  Sifherhyit  zu    erwarten   gewesen 

*üra.     Uesonders  häußg  ist  man  m^taunf  r.u  konstatieren,    dass   von 

iciclilein    Fuhrwerk    (Iberffthrene    Kinder    an    ihrem    Skelett    keinen 

^ksjfii  erlitten  haben.    Andrersoita  führte  das  lleberfahnrn  mit  l>»8t- 

«^en  und  das  Auffallen  sehr  schwerer  Oegenattknde  auf  den  Kinder- 

'ol)  fiwssartige  Zernialuiungeu  herbei,    wobei  dann  die  Knochen  wie 

n  Brei  zerquetscht  sind. 

Jedi»ch  stehen  die  direkten  Frakturen  an  Frcquena  zarflck  gegen-  '"*"*'<■ 
ttW  den  indirekten,  zumeist  durch  einen  Fall  veranlassten,  bei 
wnen  die  fortwirkende  Oewalt  durch  einen  «ider  mehrere  Enocfaeii 
d^  Extremität  hindurch  eine  höher  liegende  Stelle  üuni  Bnieh  bringt 
l'nikiur  der  Cluvicula,  des  Radius,  auch  den  HunieniH  bei  Fall  auf 
**  iland).  Der  auf  dieüem  Wego  brechende  Knochen  liegt  der  ge^ 
tnieua  Stelle  bald  näher,  bald  entfernter,  und  die  GrQnde,  au» 
•ftltbeo  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  der  Effekt  verschieden  ge- 
^tsllet,  sind  nicht  immer  klar.  Doch  dbrfto  ftlr  einzelne  Teile  des 
Swittt«,  deren  frühere  Verknfirhening  die  Ursaclio  für  dio  Häufig- 
'*tK  des  indirekte«  Bruches  abgeben,  so  für  die  Clavicnla,  die 
'tfci'Q  im  Fötiilltbcn  fast  gan»  knöchern  ist  und  dem  entsprechend 
wioderB  oft  bei  ganz  jungen  Kindern  fräikturiert  (unter  112  Fällen 
^  im  Alter  bis  ):')  Jahre,  19  bis  l(i  Jahre  und  nur  ■!  jenseit  dieses 
■Mu-re  nach  unserer  Kasuistik);  für  andere  das  Vorhandensein  eigener 
^pipliysenlinien,  wie  ftlr  die  Frakturen  der  überamikondylen  (llunle). 

i)ic  Mehrzahl  der  Kn<>chenbrUche  bei  Kindern  gesohieht  durch 
"icgung  z.  n.  bei  Fall  auf  den  FuRsboden,  wenn  «it-h  das  Gewicht 
'**  stürmenden  Köri'Crs  nüt  d<-ni  Kinänss  der  die  Knochen  zusanmien- 
JlttsiDden  Oewalt  kombiniert;  dann  folgt  binsichtlich  der  FreiiueuE 
''*'  Qaetschungsbruch,  wo  dio  Ucleukäachen  aneinander  prallen 
^i  der  Kissbrucb,  der  durch  die  Festigkeit  von  Bandnpparaten  bei 
^^rbewegURg  einos  Uclenks  in  irgend  einer  Drehungsachse  rer- 
^lUalt  wird.  Ferner  kommen  K'iinpressionsbrücbe  vor  durch 
'''TekU'  Zertrümmerung  der  Knuchi-iisubstana, 

Besondere  Knochenverletzungen   «lellen    die    inlrautoTin    oad     lotrantuia 
'in  der  Gebort  erworbeneu  dar.    Ks  ist  unsweifelhaft,    doss 
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den  Mutterleib  tivffende  Traumen  auch  rjhne  schwenk  Be«inträoh 
der  mütterlichen  Bedeckungen  beim  FSLos  Frakturen  erzcu^n  kön 
Besunden;   expimiert  sind  die  Extremitätenknoofaen   und  unter  di 
frerdeu  wiedi^runi   am    hilufigsteu  die    des    Unterscheukeh  gebrocl 

i Statistik  von  Keiiibold.)  Diese  Brllche  sind  Ubcrdic«  oft  koiupli 
e  nachdem  dicaciii«.'n  lange  Zeit  oder  kurz  vor  der  (jrburt  on 
doo  sind,  findet  miin  sie  mit  weichem  oder  kn^obernem  Callus  mei 
unter  DiKlukation  geheilt,  die  Weich  teil  «runden  in  Granulation  od 
schon  vernarbt-  Auch  der  Geburtaakt  aelbst  vemniacht  FVaktures.  i 
bei  Missverhäl missen  Ewischen  Beckenweite  und  kindlicheui  Schädel, 
der  luoifit  und  zwar  so  schwer  yerlotiit  wird,  dosa  bisher  nur  yvenifff 
davun  helroflene  Kinder  am  Leben  blieben.  (Von  3li  durch  Hern- 
bold  gesammelten  Falten  starben  ä'2  vor  der  Ciebnrt.  11  ktuze  Zeit 
nachher  und  nur  3  blieben  um  Leben.)  In  einigen  wenigen  ÄcherTtr- 
bürgten  Beobachtungen  sollen  ttehr  kräftige  Wehen  auch  den  fehlerblft 
liegenden  Humc-rus  oder  das  Feiunr  der  Frucht  gebrochen  haben. 

Weniger  selten  sind  Extreraitätenbrücbc,  die  während 
der  Geburt  artefixiell  durch  die  Kunsthilfe  verschuldet  wer- 
den. Die  Anwendung  des  Hakens  am  Oborsobenkol,  die  Extraktion 
an  den  FtiHsen,  die  Lösung  der  Arme  geben  Anlasa  zu  solchen  Em^- 
oissen,  die  um  so  bedenklicher  sind,  als  sie  meist  hochgradige  Uü- 
lokation  der  Frakturenden  und  mangelhafte  Heilungsresultat©  hsbe«. 
_  lUatt  Xicht  traumatischen  ITrsprutigs   siud  Verbieguogen  und  K*t 

'^  fmu».  tinaitätstrennangen  ans  der  Fötatperiode,  die  auf  intrantetifi 
Qfa erstandene  Rhachitis  oder  Syphilis  zu  beziehen  sinJ- 
Femer  kommen  kongenital«  Dcformitilten  vor,  die  auf  den  ersten  Blick 
als  Effekt  von  Frakturen  sich  danrtellen,  tbat»jichlich  aber  ala  Folgw 
von  Osftili kationsdefekten,  also  Misabüdungen  aufzulassen  sind. 

§  4.    Die  Arten  der  Frakturen. 

In  Bezug  auf  den  anatomischen  Charakter  der  Knucbtr 

brüche  haben  wir  bei  Kindern.   ali^esebeD   von  den  fUr  sie  gleicl»^ 

weise   wie    für  den  Erwachsenen  in  Betracht  kommenden  üuterwbM- 

dnngen,  sn  trennen  Brüche  der  Diaphyse  und  der  Epipfarse.    Bd^ 

können  unvollstäJKÜge  oder  vollständig  eia&<^ 

oder  komplizierte  sein. 

Die    phyiiik  all  sehen    Eigen  Rchaften 

der  kindlicnen  Knt'chen.  welche  infolge  ihre«  g*- 

ringen  (ichaltes  an  Kalkiilz^u   weich   und  bi(J' 

Hain  sind,  ermöglichen  das  von  vielen  angesweifell' 

Vorkommen  traumatischer  Biegungen  oIib* 

Kontinuitätstrennung,  die  sich  allerdings  nxk 

Aufhnren  der  veivalaweJiden  Kraft  wieder  genJt 

Höhten,    aber   dann,    wenn    das  Glied    aas  zw« 

l{»^hrenkiiochcn  besteht  und  der  eine  von  b«to 

eiugL'knickt.  der  andere  gebrochen  ist, 

PK.  iB».  iBiNkMM  4M  lu  bleiben  kOnucn.   Auch  giebt  c«  Kuochenbi  ^ 

UM  dmilTui.  t>r  IT.)*' hei    deoftn    allcrkleinste    KontinnitiitstTVnnui^ 

die  ]Mhthologieche  Krümmung  erhalten.    Sie  bild» 

den  geringsten  Grad  der  h&uligeD  Infraktion  vor.    Hier  benteht  bei 

«haltenora  oder  wenig  semsACDem  Periost   eine  mit  aackiger  Brwfc'l 
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»rlaureude  Knickang.  Die  Trenouiig  der  KnucheDsubstanz  geht 
»der  weniger  tiot'  bis  y.u  der  jittakten  Kindenxabätanz  der  ent* 
»etzteo  Seite,  wdt^hu  kimkave  [■'onn  h;it. 
lie  Erkennung  der  Infraktiun  wird  durch  die  Krümmung 
nickang  iu  der  Län^achsc  des  Knucliens  gegebf^n. 
?hr  übnlich  sind  die  unvollkommenen  Brüche  der  Schädel- 
II,  welche  sitli  ala  eine  Xivtauseukuiiff  einer  circuinaenjiteii 
cBtelle  ohne  Kontinuitütatrenimnjt  präBcntieren;  dieselben  koiu- 
li  Geburten  durch  enge  Becken  <jder  mittelst  der  Zange  zustaude 
d  mii.  Koatinnitätstrennungen  in  Form  von  iliasen  und  Sprüngen 
liert,  wenn  sie  nach  der  Geburt  veranlasst  werden.  TisKuren 
ireuknochen  werden  bei  Kindern  zwar  auch  beobachtet,  Jedoch 
tencr  als  hei  Erwachs*« uh. 

'ie  vollständigen  Brüche  der  üiaphyse  »eigen  wenip  Ver- 
nbeitcn  von  denen  der  Envfichsenoit.  Nur  siehl  man  seiton 
tingrn  und  aurb  diu  Dinlakatiun  der  Brucbc^nden  ist  geringer, 
18  feste,  elastische  und  dicke  Periost  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
rird  uod  dadurch  ein  ausgedehntes  Ansyiiiandcrweiclien  xder 
r'erHchiobungen  verhindert. 

ie  Brüche  der  Epiphysen,  richtiger  die  AbsprenguiigeD  der 
bnlinie,  werden  durch  aolir  grosse  Gewaitwirkungfu  hervor- 
r  Sic  «ind  die  der  Luitation  bei  Erwuchsenen  adäJiuHte  Ver- 
Meist  sind  forcierte  Bewegungen  im  Gelenk  YernnlasSTing. 
Jcnkkiipstfl  t:tt  TesttT  als  die  innerhalb  des  Gclcnkea  liegende 
tenlinie,  die  Gewalteinwirkung  tibeiträgt  sich  bei  der  Auspan- 
er  Kapsed  auf  den  Knochen  und  ermiiglicht  eine  Trennung  der 
Ifoge.  Damit  stimmt  überetn,  dasB  Luxationen  im  jugendlichen, 
(TB  im  frllhesten  Lebensalter  fast  gar  nicht  vurkommon.  Allor- 
st  auch  die  traumatinche  Kpiphysenldsung  gerade  kein  hilufigos 
8  und  unter  den  bisher  beobachteten  FflUen  betreffen  nur  eine 
ukhl  das  erste  LcbenKuUer  (von  Hl   hilcIi  Briins  17  bis  zu  10 

*i  zwischen  10  und  11,  V  Kwischen  IM  und  20,  IT)  zn-iHL-hen 
U4,  14  swischen  lÜ  und  17  Jahren).  Die  lli'sache  hierfür 
■gjdftriD.  dasa  Kinder  üusseren  Gewalten  von  derartiger  Inten- 
PBnie   zur  Krzeugung   der  Verletr^ung  erforderlich  ^ind,    fast 

siugesctzt  sind.  Hingegen  kommt  die  trHumatische  F.piphysen- 
jenseit  der  zwiuixigcr  .hthre  ilherhiiupt  nicht  vor,  und  eine  An- 
•n  Fällen  «ntttand  intra  partum  (6),  einer  sogar  intninterin. 
uligsten  trifll  die  Verielaung  das  untere  Ende  des  Femur  (2S''^^j,'j;'^j»'j*^ 
}  dttrch  die  Sektion  verifizierten  Fällen)  und  de«  Badius  (25),  "kuo'u«." 
Bsem  das  obere  llmnenisende  ( 1 1)  und  das  untere  Tibiaende  (1 1). 
ihciuen  die  Zahlen  nii:ht  absolut  richtig  zu  sein.    Jetter  konnte 

Tübinger  Klinik  :ius  einer  BeobiirhtnngHzcit  von  10  Jahren  3l 

:ht:  Kpiphyst-nlü saugen  des  uberen  Humcnisende  ziiaammen- 

id  giebt  an,   daas  diese  an  erste  Stelle  zu  setzen  sind,  daaa 

ßeihe  nach  folgt  die  untere  Rndiusepiphyse  und  dann  ci'st  das 

^ir  sahen  in  einem  kleinem  Material  nur  15  Epiphysenliisungen, 

!>cn:n  HunientH,  ii  iim  unteren  Keiiiur,  4  um  Radius. 

ie  Linie,   in    weleher  die  Trennung  der  Kpiphysi^  vom  Schaftg^f^J 

h  geht,    liegt  entweder  im  IntennediÜrkuoqiel  selb&t  und  be- 

~  le  glatte  Ablösung  de«  Epiphxfienknorpels  von  der  Kuochen* 


■IlltcineliuB.  1 
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suliBtauK  der  I)ia|>)iyHö  oder  iHt  mit  Fniktur  der  [tiftphyae  verbondfe^ 
Fflr  juiige  Kiiider  bildet  die  erste  Form  dit-  Kegel,    sie   koiniut  ab* 
aacli  im  HjmU'rcii  Alter  vor  und    diirri«  auf  weniffer  liefti|f(}  Gewalt -^,,1 
einwirknitgen  tu  buziclieii  i^eir,    wülirend    die  Koni|ilik.iti<*n  mit  Di.  ^a^.. 
physenbnieli  durch    stürkcro  Tranmcn  Tcranlasst  wird  und  mehr  d»  »^ 
späteren  Kindi'saitur  ungchört. 

Sehr  chnrukteristisch  ist  die  Art  der  PerioBtTerUtcatk.  ^. 
Enttiprvclieiid  ihrer  sehr  inni|;eii  Vcrbiiidunf^  mit  der  Epipbysc  wi  j^d 
die  Beinliaut  nie  vod  derselben  abgetrennt,  soiidem  l<>et  sich  toq  i^^rt» 
Diaphysenende    ab   und    reisst   dann   eine  Strecke  weit  von  der  E;K3i- 


>4m 


Plf.  101.    TTaiiaaU*«be  Ablütung  d«[  obanii  Eplphrw  <Im  llninen».    Xa«ti  ThndlttiaB. 
(Au  Di^aiacbo  Cblroro^  Usf.  %t,t 

physe  durch;  ühcrliau]>t  ist  die  Feriostverletzung  immer  klein,  vu' 

auch  stets  vorhanden. 

Die  nachbarlirhen  Gelenke  sind,  je  iiaohdeiu  die  Epiphyse  aasMl     __ 

halb  o(lL'rinnerhn,)b  derselben  liegl,  bald  vollgtaB^  ^^ 
dig  iiiLftkt.  bald  mehr  oder  weniger  mitbeteiligt    ^" 
Die  Diagnose  des  Kpiphysenbruche    ^ 

wird  aim  der  Lage  der  Epipbyae,  der  UicbtUl^^ ^ 

der  TreiiniingHlinie,  der  Stelle,  wo  die  abiw>nn^^^* 
Beweglichkeit  ?.u  linder  ist,  dem  eigenttlinüc^^'' 
weichen,  uudoutlichcn  Kropitationagofübl  f.  ^^' 
stellt.  Die  Prognose  iat  oft  ungünstig,  w^^»' 
leicht  bei  unvollkommener  Wiederanheilurg  ^« 
den  Sirliatt  Pseudarthmse  eintritt  i»der  V»c^' 
schlechter  Emahning  der  abgesprengte  T*«/* 
nckroliseli  wird.  Auch  kann  iiiiülge  einer  C*^^ 
seren  Dielokalinn  uder  durch  fröheeitige  ^/"c^ 
kniicheruiig  der  Knorpelfnge  das  Waclistuna  0^ 
hemmt  werden.      Die  Tiicrapie  ist  die      "" 

n«.  ttk    UnrdMtodi««  Ab-     Fraktur  Uberbaupl. 

QMBjm  te  wiwu BMOsM  Wir    haben    bereits   erwihnt,   dass       *r 

-wvicbMi'      iijihr.  uui>hra  dnrfb  v»b*t-     Weich teilverle tzungen,  welebedie  Jv  »  *^ 
•^^  ""'"«Äuiw.".^"^'    tur  begleiten,   in,   ganzen   bei  Kinder»      «^ 
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figtiiipger  8m<l  :ilsljt>ini  Krwfli'hsepen;  naroentlicli  bilden  niibpüriostale 
rakturen,  tiiclit  wie  bei  Krwachsenen.  eiiiit  Austiiihme.  Vonitlimlicli 
^  den  rhachitischfii  Kindoni,  ileiröD  Perioiil  patlmlo^iHeli  v^riliekt  iäl, 
'lim  der  ganxe  Pcriostcylinder  intakt  bleiben.  Dentgemüss  werden  auch 
impliiierte  Frakturen  scltcntT  nh  im  hölibron  Lfbiinsnltcr  bßobnohtet 

§  f>.    Symptome  der  Frakturen- 

.  Die  objektiven  und  diu  subjektiven  Syiniitume  der  Knocli«n- 
brOelw  onierschtfideu  sicli  natürUi-b  in  keiner  Wuise  vnn  denun  bei  Ki- 
fruhtenen.  Aber  ihr  Nurliweis  erfurdßrt  ein  surgtUlti^ei'es  Kranken- 
mamen,  teil«  weil  bei  dem  gfwübnlich  leiclitcren  Grad«  Alm  Kotitinuitats- 
H^tinimg,  dor  nnerht'blicben  Distokiition  der  Kmgiiiente,  der  geringeren 
Wrichteilzertriimuiemng,  dem  wenip;  prUßtmiit«n  Krepitatinnsf^eflilil, 
jvrelcbes  die  weicbcn  Knoi-bt-ncnJim  brini  Kt-ihL-n  antinjinacr  vcniraachcn, 
idei  durcli  die  dicke  Wea-litfÜlafr«  oft  tinnicheren  Auffindung  ab- 
'ftonner  Beweglichkeit  (namentlich  am  Oboraeliuikel)  die  Erkennung 
|enchwert  ist,  teile  wuil  (<ij;i>iie  Anguben  fehlen,  oder  die  Acuget- 
ilicidtüit  der  Kinder  deren  Deutung  zweifelhaft  macht.  Eines  der 
arkantestcn  Symptoniu  ist  aus  diesoin  Grunde  die  gestörte 
Quklion  dcH  verli^txten  Oüed^'H.  Kin  Kind,  daK  nach  eini-m  Fall 
üwo  Arm  nicht  mehr  hebt  oder  sciu  Bein  unbow^lich  hält,  sollte 
mit  der  grcissten  Genauigkeit  daiaiif  untenmcht  werden,  ob  «ine 
;nr  oder  Einknickuiig  der  Extrt'niitüt  vorliegt,  damit  man  ntcbt 
durdi  Bjiüter  einiretende  Deformität  oder  sich  entwickelnden  byper- 
tlf>{>ttischen  ('alhm  erst  nach  Jüngerer  Zeit  in  nnangt'nctinitjr  \V'i>ise 
*ber  die  Natur  der  Verletzung  aufgeklärt  werde. 

^K  §  I).    Heilung  der  Frakturen. 

^^Die  Heilung  der  Frakturen  gestaltet  steh  teils  infolge  der 
kuibtdeutvnden  Ver8chi(;btnig  der  Fraginunie  und  der  wenigt'r  um- 
I  (at(-r,:iclien  Per  inst  Verletzung,  teils  in  Anbetracht  der  lebhaften  Waclie- 
HuibiTorgiiDgo  am  Skclftt  des  Kindes  ausäerördentlieh  gitnstig,  Sie 
E^t  nicht  nur  schneller  vor  sich,  sondern  weint  Auch  seltener  als  beim 
«Bicheenen  St<>ruDgen  auf.  Ein  Oberechcnkelbrueh  konsolidiert  in 
toclocbuittlicb  20,  ein  Vurderarmbruch  in  10  Tagen.  Im  allgvinei- 
"^ti  kann  man  für  die  Konsolidation  frakturierter  Knochen  halb  8» 
M  Zeil  reclmeii,  \x'w  bei  Erwachsenen  (v.  Wahl). 

Zu  J'eeudartbrosenbildung  besteht  eine  sehr  geringe  Neigung. 
"Dt»  1274  unvereinigteii  Frakturen,  über  die  Bruns  berichtet,  befanden 
»ich  nur  4  vim  Individuen  im  ^VJter  bi«  zu  1  Jahr.  70  im  Alter  von 
1— 10,  H  t  im  Alter  von  11 — 2it  .liihri'n.  .\!I;^emeinp  Sc liwäLihezn stände, 
I^iuihötm,  Atruphiu,  Hhac-hitiä  und  vor  all<-ni  Syphilis  sind  pritdispo- 
Bwreude  üreachen,  die  neben  den  oeUeneren  lokalen  Anuinalien  die 
Kvuulidatiun  verzSgern  uder  verhindent. 

U'Arcy  Power,  der  12  ßuebachlungen  von  PaeudartbroBen* 
wldimgen  bei  Kindrrn  unter  10  Jahren  gesamniclt  hat,  ist  der  Mei- 
nung, das«  mangelhafte  Kuhigstellung  der  Glieder  die  Hauptschuld 
^^^  und  kiinittitiitiomdle  Ursachen  nichts  damit  zu  thun  hätten. 
Sttr  meikwürdig  ist  ein  Hinblick  auf  die  allgemeine  Fre<juenz  der 
Paktanra,  äasa  der  Vorderann  sehr  selten,  der  Unterschenkel  sehr 
Paeodarthroseu  aufwies  und  der  Oberschenkel  in  der  Mitte  stiLnd. 


Priüilufaa. 
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§  7.    Therapie  der  Frakturen. 

Die  DehandluDg  der  Knocticnbrüchc  hat  nach  den  bekitnntai 
R^Id  der  Cfairur^e  xa  erfolgen  und  ist  nur  den  VerhJJtnitses  Jm 
kindlich<:Q  Organismus  ajiKUpa^sen.  Die  Adaptatiiin  der  FraeitUBtle 
muss  in  schwierii^öu  Füllen  iu  Narkuge  vür^uumuit-u  werden,  dieT«- 
bände  diirfen  keinen  Druck  ausUbeu.  luDssea  vor  DurchnS 
schützt  und  so  eingerichtet  werden,  diisH  sie  jederzeit  leicht 
werden  kennen.    (jipsTerbitnde  sind  bei  sehr  jun^n  Kindern  guu  a 

U 
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r*.  IM.    Kmtlc— ■♦■ifwli  MTirt»»<  ru  ^y-riTihirtilUrtih  aa«b  bar«rabiitt 

in^iiiiBiiitiitfie  nr-  tM«i. 

vernictdcn  und  durch  Schienou  odar  extendienuide  Apparate  sn  < , 

auch  bei   üliereii  sollen  ai«  mdar  irvlvBiD^ta  noch  whver  mi . 

bmti'V-u  v\\  boAti'ii  mir  ans  «migen  wenixen  Lagen  Gipsbinden  obi*! 
deokrndv  (liitNMchii'ht.  An  der  tmt«ren  Extremität  ist  die  Tcitikik| 
Saspciuion,  die  durch  |ifWtohieitig<e  estendierende  EioricbtungeD  M 
den  Obcraehonkel  und  erenmetl   t^  dea  UnlerscfaeokeL   die  nohtip| 
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Igt  der  Kragiuont*  eichcrt  (s.  Fig.  103)  dw  beste  Vcrrahrcn,  weil 
BeiKliinutscting  durcli    Ki»l    und   Urin  siehe!'  viThimiert.  «ird. 

Aach  an  der  oberen  ExUemität  kauo  maii  nach  bardciilicurra 
>Tgang  vermittelHt  der  Extension  VorKüfrlicbe:«  erreichen,  wenn  man 
t  den  uotwfiidit^eu  Kinrichtungen  versehen  und  gut.  vertraut  ist. 
doch  amd  hitti*  auch  <^ute  Sciiienenverbiiiidf  entweder  unter  Beimtxunff 
r  rerecfaiedenen  Mi»d»dle  au»  Ilr.1»  und  Blerh,  «»der  aus  anderem 
ktAiial  improvisiert  (Pappe,  Guttiipercha,  Filz,  Draht),  sowie  Gip«- 
rblüide  Bin  Flalz.  Ein  vonsUglirhus  Material  geben  auch  die  Gipa- 
nbchienen  Beelya. 

Bei  komplizierten  Fraktiireu,  die  natUi-Hch  in  ei-ster  Linie 
ph  den  Kegeln  der  jVntiseptik  zu  behandeln  aind,  bedient  man  sich 
Tensterter  Verbände.  Stt-ta  mache  man  sich  regelmilssige  Kinntrolle 
r  gebrochenen  Kxtremitiit,  sowohl  wenige  Stunden  al«  auch  in  den 
iten  Tagen  nach  Anlegung  des  Vrihaniieii,  zur  I'Kicht,  um  bei  ein- 
lUnder  ödematAser  Sohwcllnng  rechtzeitig  einschreiten  xu  könne». 
tr  so  wird  man  negmi  die  Getahr  der  Nekrose  und  dt*r  inchämiachen 
iskeliähmaug,  die  jeder  fe^t  angelegte  ^.irkulärc  Verband,  aas  welchem 
tterial  er  auch  sei,  mit  ricIj  bringt,  geschützt  sein.  Fenier  sollte 
n  S  Tage  nach  der  Vorlolzung,  uulangc  der  (..'allua  noch  weich  iat, 
i  Verband  wechseln,  nm  Korrekturen  etwa  restierender  Difformi« 
läJ  vnnichmen  zu  kilnnen.  Noch  witihtigcr  ist  difscr  V'crhandwcclmel 
i  Gelenk  fmk  lur*!n  zur  Verhütung  von  G<'ii'nkBl>>ifigkeiten.  Vorsichtige 
laive  Buweguniijeii  und  leicht«  SlassagL-,  lechtzeiti^;  angewandt,  sind 
^^te  Mittel  gegen  spUter  im-parabta  Störungen, 
^■fehlerhaft  geheilte  Frakturen  niUsaen  durch  Brisement 
HpDsteotomie  oder  Keacktion  gerade  gerichtet,  PHt-udurthroaen 
rch  sirkulüre  Umschnürung  (Helfericb).  Anf'rischnng  und  Naht 
et  Sagelong  zur  knoclieruen  Vereinigung  gebracht,  rcsp.  durch  Bc- 
ndlnng  der  Koiistittitionsunonuiiicn  beseitigt  werden.  Aurh  abge- 
nope  und  nicht  wieder  angeheilte  Epiphysen  kennen  durch  operative 
nenfle  (Anfrischung  uiid  Xaht,  Nagiduug)  mit  der  Diaphyse  ver- 
öden, Und  auf  diesem  Wege  trophiache  Störungen  verhindert  werden. 


i 


Speaelle  Lehre  von  den  Verletzmigen. 
A.  Verletzungen  am  Schädel. 


■1f  ia  Öeib.   Ua>i.   —   v.   >*frBiiinn,   SnpCt'IOinU'    —    BokcIntUD,    P.  w.   W.    IBS».  — 

KH-I.  kkn.  Wnalwiuohr.  IMSK«.S.  -M>r«ti>iat,  TnlU  <)■  phiiursU  Bd.  Ut.  -  M-rk<l, 
Tcpoffniih.  Automl*.  —  K«d»Dil*ln,  Kaw  Yaik.  mol.  J.  Hd.  M,  f.  '. 
l 


§  1.    Anatomische  Vorbemerkungen. 


ie  knrtcheme  Kapsel  des  Kopfes  und  ihre  Bedeckungen  hahon  ii»«»rt»tt,M.. 
W  Neugeborimcn  gcvviMe  BigentQnilichkeitcn,  deren  Kenntnis  von 
liditigkeit  für  die  Erklüning  von  Symptomen  ist,  durch  welche 
EdftEuiigeri  des  kindliehen  Schäduls  ki<inpliziert  sein  können.  Die 
■  lieh  dünnen  Knochen  hütngen  miteinnnder  durch  binde- 
^»«bige  Membranen,  welche  die  Fontanellen  versehliessen, 
laamiuen.  Diese  sind  Überaus  elastisch  und  zusammen- 
flckbar  nnd  lassen  Kich  bin  xu  einem  gewissen  Grade  ahne 
kädigung  des  Schüdelinhalts  abereinaader  verschieben. 
t  Fontanellen   beginnen   Kuni   Teil   schon    bald  nach   der 
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Geburt  siob  su  sohliessen,  so  die  hiutero  raeiHaoo  Fontanetl 
schlechtwcf;  hintere  Ffnitanrlln  genannt,  und  Ji«  Seile 
t'ontntiellcu  (HiMilt),  während  die  vordere  Medianfontanell» 
(ätirnfontancile)  aich  bis  »ii  Anfang  des  r.wcitcQ  Jalirtisoder 
gar  bis  ku  Kntif;  desoi^lben  erhUlt.  Der  Schluss  f^eiicbiebi  dooh 
die  Bildunjr  dt-r  NüIul*,  welche  in  Forin  zackiger  Linien  Tpilaulcnd 
aehr  feste  Verbindiinjt  der  einzelnen  Knocben  miteinander  »befl 
Ihre  VerschuielEunjj  gesthieht  erst  naufa  voUkuramener  Ausbi!' 
des  (iebims  durch  Synostose  von  iunön  no^h  noMen.  Do«  Pericii^ 
ist  an  den  Kiionhen  lose  adbilrent,  biH  iiiif  die  den  VoniHoelleo 
spivclir-ndcn  Partien,  die  »ehr  feet  verwachsen  sind,  die  harte  Uiw 
haut  bangt  hingegen  inniger  mit  der  Himscbale  zusammen  all  int 
s[)iLt«ren  Aller. 

§  2.    Verletzungen  in  utero. 

Verletzungen  desSoh&dels  können  scboo  im  Mütter 

loibe  statthaben,  entweder  ue^in  perforierende  Gewalten  oi^bt 
nur  die  mOtterlivbL'u  Bedeck ungeii,  sKuidem  iiueli  dun  Kopf  des  Eisic* 
treffen,  oder  wenn  sehr  starke  »tiimpfe  Traumen,  sogar  ohne  Mck 
weisbare  Benaebteili^mg  der  Mutter,  sich  auf  den  Fötus  fnrtaetHs 
Man  bat  unter  diesen  Verhältiii»st'n  Quctwliungen  der  Weicbb-de^ 
Frakturen  der  Sc^hädelknocben,  Klutaustrilte  in«  Gebim,  ZerreisstU^ 
der  grusseit  Blutleiter  vntätehen  sehen.  Flibreu  dieselben  nicht  'ift- 
loittelbar  eum  Tode  der  Frucht,  ü<>  k<>Diieu  tii«  8<.-bon  intrauterin  rAtlJg 
oder  zum  Teil  ausheilen.  Man  findet  dann  entweder  NarbcnlHlJoPli 
am  Kopf  uder  granulierende  und  eiternde  Wunden. 

§  3.    Verletzungen  in  der  Geburt 

Wihr«nd  dcsGeburiaakli's  treffen  eine  ganz«  Hcibe 
von  Scbädticbkeiteu  den  Kopf  des  Kindes.  Der  am  tiel^u" 
stehende  Teil  wird  nach  dem  Rlasanranu^  durch  den  sieb  anlegon^, 
iluttermuiid  and  die  mütterlichen  Beokcnteitu  so  fest  umsohUMM 
dass  eine  Kumpression  santa:  Itedeokuagen  staltfindet,  die  den  veoSttl 
Rüokllass  lindert  und  sa  Stauttut^en,  in  b">henrm  öradc  aar  Estn- 
vasation  in  den  vur  dem  Muttermund  liegenden  AVeichteileu  ftht) 
Je  nach  der  Stärke  de«  stattgehabten  Druckes  and  seiner 
die  ttuentatrhendeKopff^esohwulsi  (Capnt  snceedanenm) 
kleiner,  je  itacb  der  Form  der  umsoUiesBeiiden  Ocffnung  ^ie 
rnml  oder  nvnl,  der  llurrbmeaser  hoch  oder  niedrig.  Hin  und  wii 
so  bctriU>htlicbt>n  Umfang  annebniend.  das»  der  Kupf  g:inz  unffil 
vaobeint.  oft  ki>miiliiiert  mit  Schnmden  und  Hautabscbitriungen, 
dttr  Koataiid  nielits^UTStowemger  rioe  geringTüg^  Bedeutung. 
vanokwtDdet  in  der  Re|cel  schnell  nach  beendeter  Gebort,  ohaa 
•oodMT  ftratlicbe  Masanahmen  so  erftirdem. 

Handtdt  es  sieb  bei  dem  Caput  snecedaneatn  oar  uu 
die  Ksvfbaat  md  das  snbkatane  i<der  subapooentutisdie  Gewebe 
tnAra«m  serte  blatifro  Er|-Q8S,   so  kaaa  ia  aelteoen   Fällen 
gtsiMgwtn   odsr   Ui^r  einwirkenden    Dt«ck   eine    Zerreis 
Bwbek«n  dorn  Pancmitiiuu   und  dem  KnsciiMi  liegenden  Gul 
k.uiimen  iCephalhftmatomV    Hüter  iMeht  dsüraof  aufmerk— 
luuiMutlieh  durch  V^rsi^hiobung  <|«r  2aa||«nlfiffid  am  Scbadel  die 


n 


Ki|v  lo4.     Brh'inft    ilrr   KrglUaa  fta    ikr  äebJlaclEl1^f kr .    «in    Kopto  4» 

K«u(«1fi>n'iteu   dftrgf*tp|1t.      JL,   lUblititAnti  Iti^ul^.     b,  iflCTKlI^h^    A>udah- 

tmtkg  «4qh  KnrnH**ii  Im  Sniirxp'rl^totitTrium'    c.  T-rpliKlliUiuiQDJ.   Kftch 

Merkel,   Ei>|>i>fr-   Auittütüif   lÜBi. 

!•*   mit  SchäiielfiBSUien  kompliziert  »ind,   eine  auch  nach  der  Geburt 

f*>ti|>uenide  Illntiiiij^    herbei    und    erzeugen    »oniit  eine    fluktuierende, 

""»Sigr»    Blut    onthahrTidt;    (ii;*clnvulst.       Dieaelbe    Itann    »ehr    gross 

)**rden,  Bo  J«8»  «ie  den  ganzen  SchädiO  einnimmt,  ni  der  Regel  setzt 

'^pch  die  fcHti"    Afih;ü:i.'na  des  LVricraiiiuin  «n  den  FontJmelk-n  ihrer 

eiteren  Ausdehnimg   eine  Grenze,     Diene  ula  Ceph:ilhamat<)m  be- 

***clmct*.-  Blut^fsdiwulal,  welche  den  Xeujcebüreiien  kaum  JJeachwerdon 

.  ^Iireacht  und  nur  dann,    wenn  die  au  sieb   gec|ut.-tacbten  W'i-ichteüp 

*^'  der    Ifntersuchung  berlllirt    werden,    Schiiierzeiisäusserung   hervor- 

ryO,   vird  nicht  oder  doch  nur  ttiisiiabmswciso  so  schnell,  wie   das 

'•put  eucced.,  resorbiert.    Der  Khitergiiss  regt  da«  abgehobene  Periost 

^r  Knochtnproduktioii  an,  die  an  der  Grenze  der  Beinhaulablösnng 

i***^niit.     Man  fühlt  d:ih«;r  rings  um  den  Bhiturgus»  einen  harten  vnr- 

rl**iügeuden  Rand,  dernohr  leicht  als  der  Vnitang  «iner  Knoehenlücke 

"*»Jiunii?n*n  k:um.      Die  VL-rkiiöcliL-ruiig  scbreiti-t  al!ni:tblicb  liuroli  dwn 

C**i*eu    Periost  Überzug    ftjrl,    aut-h    von   dein    bl^ssgelegten    Knochen 

*Qchcm  spärlich  OBteophyten    empor,   so  dnsa  eine  völlige    Knuchen- 

^»alc   nni    den    BlutorgiisM   geacbaflVn    wird,    und    üclilienHlich    ist  die 

Ki*pfli tu tgesch willst  in  eine  ttacbe,    ringförmige   oder  selbst  ge- 

iloaemi.-  Hypt-riistuHe  mug« wandelt,  wenn  die  Blutrcnorplian  beendigt 

(Fig.    KIT».)      Das   Blut   hält    sieh    in  diesen    Geschwülsten    »ehr 

'*?*ge  flttsHig,    und  deshalb    ist    der  Ht-ilungsv urgang  em  sehr   lang- 

'**«rig«r.     Er  kann  in  3 — 4  Woehwn  vollendet  sein,   sich    aber  auch 

■^Hir  Mnnate  hinziehen.    Bei  s^-br  ausgedehnter  Periostabliisuiig  leidet 

*'*  Eroithning  der  verletzten  Deckknocheti,  die  dann  dünner  bleiben 

*'•  ilio  Dhrigen,  wohl  gar  eine  DurobUichcrung  aufweisen. 

Die  Behandlung  des  Cephalhüruatunis  kann   nur  in  der     ihMan«. 
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Femhaltiing  von  Sofaiidlicfakeiten  b^tehen.  Jedes  aktive  EiDgreifA 
welches  eine  Bt'schlounifiruii^  dor  Heilung,  sei  es  dnvcb  Aepirntiün  iiitr 
durch  Spaltung  der  UIntbeule  erstrebt,  ist  übcrllfboBg  unil  kann  ii« 
mangelhafter  Ainepsis,  die  am  Kopf  de»  Nengelmrencn  sehr  sihaer 
darcafiitirbar  ist,  durch  Vcrachuldiuig  phlu^munüser  Fiuzcsne  von  Jo 


^-ri 
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PUfMlil»  M*. 


KkmImi- 


echlimnisten  Folgt>n  bef^leitet  win.  Xor  der  Zutritt  ron  fit 
ooccm  durrh  •rleiohzeitig  bi>'.'(t«hende  Kontinaitätstreimiuig  der 
dei;l[enden  Kpidt^niÜKtu.' hiebt  und  dadurch  bedingte  V'ereiterui^ 
die  einzig«  Indikatiou  cur  operativen  Entleenuig  des  CcplialhiiiMt 
nreU'he  dann  durch  breit«  S|ialtans  und  unter  KurgOlltiger  Beteht 
antiseptisoher  Vorsrhriften  za  erfolgen  bat.  Seibat  sehr  prutnhit 
Verlnuf  dor  ntutt^e^'hwulst  giebt  keine»  Grund  zur  KotleeruQj;.  EbeDn*! 
wenie  kitniicu  Funiciitv  oder  Inunctionen  rurtcilhaft  wirken,  we 
neimehr  dun-h  Maeeratitin  der  Haut  Anlast  xar  In%'a»ion  von  pj*g 
('uceen.  (ianx  ausnahm sweise  kann  allenlings  der  Druck  des  ergoaMaai| 
Blnt«s  eine  so  grMse  Spannung  der  Haut  remiitteln,  Aat»  man 
VerhUtUDg  von  Uaatgati|rrän  mit  dem  Apparat  von  Dieulafoy 
aotlM  anwiiK«a  man« 

Noch  ireringcre  chimrgiacbe  BcdfUtnng   als   diesen    beiden  Vfl 
latmDft«»  dv$   Fehcramum    kvmint   den  Schrundfu   und  SugiH'*] 
tionen    au.    die   sehr   hftutig  die  Haut   des  Kinderkopfes,    sei  (S  d>| 
¥o\^  de«  normalen  tiebnrtsaktc«,  wi  ee  ala  Folge  nötig  g«wunltMrj 
RuDKtbilfo,  anfWeiat.  f 

Auch  die   VeTaohiftbuQgrn   der   Schädelknorhen  g(|$ffi 
Mnniider.    «raloke   darch    dea  Geburtaroqgang    herbäigeführl    wr«n,J 
und  b4>i   gaua   nnniuÜM  fiafthiiKittngga  ^ringfögig,   bei  Becke 
und  fflilerriÄft«»  KtndliüagRi   nli«b)tch   sind,   gleitüien   sich  im 
ineuu'U  wvuip»  Tage    nach    der  (Jeburt    wieder    aas   und    pcrrötio 
nur  bt'i  »obr  prvwssartiipfn  LageverÄndemngen  und  aurh  dann  nnr  p 
i»ip«nftb»*«wcifto  vKftll  vv>i>  Fritsob,  der  bei  «inein  bl..dsinuigen  »c 
iüluiR»«   KuabM   tymsch«  DroekrYntchiebaiigra    am    llkfaädel   " 
Ein    Intewaw    ftlr    dii*    fietundbeit    der    Noi^eboreoen     habön 
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A»>-iiinictricn  nur  tbnn,    wenn  ai«  mit  gleioluseitiger  Zeireiesiirg  von 

Bl  wtgeiisBen  kompliziert  sind. 

Andere  Becleutiinp  habwi  die  FormTerilndorungcti,  weloht5„*^'"'^[j;25L* 
eiinKclne  Scbüdelknotihen  durch  das  mÜtterlioUti  verengte 
Becken  erleiden,     (lewülmlich  ist  das  voi'springenJe.  Pramonturium, 
welches  das  biaterwarts  gariehtete  Schpitelbein  verlet»t,   Schuld  an 


l'i(.  IiHI.    (Am  banUelm  Chfrnrtt*  l^'f-  ■<>'> 

-A-tflachuneen,  die  sich  biR  znr  Konkavität  steigern  nnÜ  eventuell  Vor- 

^v-öllurg  des   korrenijoiidiereiiden  Scbeilflbeinea    verursatilien,    wie  in 

r  vo»i9t«bendem  von  Fritech  abgebildetem  Falle  (Fig.   10*j). 

I  Bei  Steigerung    des    schädlichen    Druckes  entsteheo 

***>T*kIichc    fliichcrij    oder    tiefen-    Kiudrückf.     Die    ersten, 

'««ifit  rinnenfi>rmig,  nbne  «tftrkere  Depression  und  nur  wenn  die  Yer- 

*et«uiig    nahe    der  Nfththildung    liügt.    mit  fufraktion   des    Knocheus 

^'^rbunden,  werden  meist  erst  einig«  Tage  narh  dar  Geburl  bemerkt, 

^onn  die  Weichteile  abgeschwollen  sind.    Siu  bringen  nur  bei  gleich- 

**i«tiger  Splittt-ning  ncgeii  der  kuusokulivun  Blutung  ins  Gehini  Ge- 

«atij.      [)ig  andern,    welche  trichter-  oder   löfFelfiirniig   sind  und  nicht 

?^itfn  auf  den  Druck    der   zur  Kiitwieklung   des  Kopfes   gebrauchten 

^■^Ei'  za  bcxielicn  sind,  haben  hingegm  meist  glcichzeitign  Fnikturen 

^^»■fxaweisen  (Fig.   107),    wenn  auoh  ziemlich  liefe  Depressinnen  olme 

*^*>rjiinuitilt8trennurp  vorknuinicn.     Bei    ihnen  findet  sich    immer    ein 

^<^plia!bLimatom    und    sehr  gewöhnlich   intracraniellc  lilutung,     Ihre 

r^ ""^'Cnose  ist  daher  keine  gute,    um  so  mehr  als  vornehmlich  Kinder 

^«■troffen  werden ,   die  bcrcita  durth  den  lange  dauemdon  Gcburt»akt 

»hj-ktisch  geworden  sind.    Viele  Kinder  gehen  daher  sofort  oder  nach 

lipen  Tagen  unter  Hirn«yraptomen  zu  Grunde,  aber  auch  die  Über- 

*^^>*nden  k'innen  leicht  dauernd«  frp.-nmdheitiMitöningen  als  Folge   der 

'•«•\»i.,.*.a...i-.t-,.„»  .i--,,-*«.™-     v^  können  sich  GeiBteastÖrungeii  und 


'^■^»iniYerletiiung  daYontragen.    Es  köc 
'•Jiilepaie  entwickeln  (v.  Bergiuiinii). 


LUhlren 


Anwer  diesen  von  Eindrücken  herrührenden  Frakturen  kommen  '"iitl°«'»"'nH.' 
^iich  nmat  an  dci  Hirnschale  Splitternngen  vor,  Fissuren,  die  vom 
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Rande  des  Kiinchens  kons-ergierend  xam  üssifikatinnspuiikt  Bttsstnklai. 
femer  Zcrrc-iseuiig«)!  d«t  Itäuti^n  N'ahtverbindungcn,  Abl&tnii^ 
der  8qunma  ossis  occipit.  ron  den  pnrtct  condyloideae  (beim  Pi 
HandgrüT,  Wiackcl)  und  »vlbst  i^nerbrüch«  der  Hinterhaiip' 
(bei  Extraktion  dps  nacbfol^enden  Kopfes,  Siitirßder)  vor.  Bm 
diesen  t^hndelbrüchen  erfolg  nutilrlich  ein  Blutergtt«a. 
it»r««w,  vro-  Die  Üiftguoae  aller  dieaer  Verlelzunjjfn  kaoa  durch    B«taita 

i..«,Th«rftpir.  ^^  ScbädeU  gestellt  werden,    wenn  nachweisliche  Vertiefungco  MJ 


KoMwMoMn 
(Matbctttaa). 


■nw^rir- 


Pif.   10'  i  ■.  .ii.<V.  (.liirorfT-   Ij.:     :'     i 

Hervorragungen  xu  Ttlhleu  sind,  tat  abrr  meist  dann  oicht  so  tIcUeh 
wenn  nur  Fissuren  vorliaodea  siud.  Die  Prognose  ist  abbinsig  *<■> 
der  gleicbzeillfir  vurhandeneu  Kuhlenxüureintuxikatiou  infolge  dcri^ 
zög^^ea  Kntbindung,  und  dcu  komptixiercnden  Himvi.-rlotsongen'  G"* 
Therapie  ist  weder  nitiglioh  noch  erford^irlicb. 

L'nuiitlelbar  nach  der  Geburt  wL-rdi;u  Schädel vcrletaai^en  W 
solobea  Kindern  beubacbiet ,  die  durch  Sturzgebarc  cur  ^  elt  pr 
kominen  ai>d  mit  dem  Kopf  auf  einen  barteti  Gegenstand  aUHJ^ 
sehlagen  sind. 

§  4.     Konluslonen  (Blutbeulen). 

Quetschungen,  die  den  Ktipf  des  Kindes  treffen,  ersengHü 
der  Mohruihl  alter  Fälle  mehr  weniger  grosse  Blutergfisse,  d>* 
onttreder  im  Unterhautgewebe  oder  bei  hühcren  Graden  »wiscb» 
G&tea  und  Knochen  Hegen.  Sie  sind  eine  der  gewöhnlichsten.  z\i^Uiii 
aber  hariuloscsteu  Verletxiingen  der  Kinder,  die  ohne  Kunethilfe  ttff 
Heilung  kumnien.  Nur  bei  sehr  ausgedehnten  Ablöstingeu  des  l'uiodt 
können  sich  grutt^re  Blut^eschwUlste  bilden,  richtige  CephalbainatoM 
dt«  sich  auch  darin  von  d«n  atieeboreuvn  nicht  untenKhcideti,  3* 
sie  steh  w&hrvnd  Tage  und  Wocoen  vergrössem  können  und  dass  ibt 
Resorption  unter  df-r  charAkteristisohen  Knocheimeubildung  verlas^*" 
kann.    Sie  lilusrhen  dann  unter  üiustJinden  Depres&idnsfraktarea  n*' 

Kine  Uchaudiung  iist  nur  bei  verxAgerter  Rcsurption   uder  V 
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8t:.^kj}:«r  Spannuug  der  Haut,  (U^s  Oangrtüi  drobt.  eiforderlicli.  6e- 
lix^gt  e8  dann  nicht,  durcli  Kompression  die  Aufsaugung  de»  ßlut- 
ex*;££niSMB  zu  beschlpunigen,  ko  kann  mnn  7.\i  Aspiratian  oder  sogar 
SfS^tung  gruiftiti. 

■  S  »■    Kopfwunden.  Kvphmoi 

'  Sehr  häulig  sind  »ucb    Kopfwunden,    die    durcb  Fall,    Stoss, 

Qm:m. ctachung,  neltener  duruh  ncharfß  instramente  bcrvurgvnifen  werden. 
Si«^  haben  trotr  ihrer  Entstellung  nur  .ttiimplem  Wege  raeiRt  glatt*, 
■we^xiig  getjUt-taL-htc  Kjindcr  und  durclidriiigfn  leicht  das  Pcriust.  Pri- 
naift.3r  desinfiziert  Dod  nach  ^t  angelegter  Xabt  aiieptiB«.^!  verbunden, 
hoxleo  sie  faat  auaiialiinslos  per  primam.  Vernachlässigt  geben  sie, 
^w^svan  aucli  nicht  so  häufig  wie  beim  Erwachsenen,  Anlow  zu  allge- 
»»triner  Sepsis,  Bodooh  zu  weit  ausgedehnten  phlegmoniisen  Prfize*Ben, 
(lii3  die  Galea  weithin  untcniiiinerca  und  abheben,  langwierige 
Eli  t:«rang ,  >Znth1(tBSDng  de»  SchadeU  vom  Perinttt  und  demzufolge 
ciarcsuniscripte  Nekrosen  veranlassen.  Solehe  Eittirsenkuiigcn  niufis 
ma-^*^  stets  bin  an  ihr  üefiiteK  Ende  spalten ,  uin  schnelle  Heilung  zu 
»rssiclcn. 

§  6.    Schädelbruche.  mimw 

Bei  der  Häufigkeit  von  Traumen,  welch»  den  Kupf  der  Kinder 
'^Sen,  sollte  man  meiaen,  SchüdelbTUchen  recht  oft  su  begegnen. 
tt«achlich  sind  sie  aber  eben  so  selten  uie  im  epilteren  iUter. 
*5®  nehmen  sogar  in  der  FreqnenüskaliL,  in:  liruna  für  die  einaeluen  p™!»"«^ 
raJttureo  in  den  verschiedenen  AlterssUifen  aufstellte,  fast  dieselbe 
^t-^lJe  ein  —  und  dnoh  eine  andere,  in!it)fern  niß  bei  Kindern  zwar  hinter 
uenen  der  Exlremititeu,  aber  vor  denen  des  Rumpfes  stehen,  wahrend 
*-"*Ute  über  20  Jahn-  Frakturen  am  Kopf  von  idien  am  seltensten 
•^^loideo.    Man  bat  also  das  Recht,  von  einer  relativen  BäuÜgkeit  der 

»SclaädelhrUche  im  Kindoaalter  zu  spreeheu,  d.  h.  im  Verhällui»  zu 
a_en  Frakturen  dieser  Lebenaperiode  Überhaupt.  Auf  der  andem  Seite 
^'^d  sie  in  Proportion  zu  den  Schädelfrakturen  der  verschiedenen 
-^'t«rs8turca  auch  nicht  rar,  indem  sie  etwa  die  dritte  Stelle  ein- 
***hmeu.  Zu  unterscheiden  hat  man  noch  das  Alter  von  0— 10  Jahren 
ttnd  das  von  10 — 20  Jahren,  datt  erstere  nimmt  die  sccliHte,  das 
*ndere  schon  die  zweite  Rubrik  ein.  Die  Gründe  hierfür  sind  evident. 
Die   Weichheit    und    ElastiKitltt    der    kSchüdelknöchen    bis 


smii 


--_  Jahre  ist  so  gross,    die  (JeU'genhc-itaursaehi'n   für  schwere  Gewalt- 
Wirkungen  sind  Bo  gering  an  Zahl,  dam  diese  beiden  Jahre  fast  ganz 
^^^allen,    tpAter  haben   noch    bis    zur   bcginDenden   Pubertät    beide 
^Ottient«  denselben  KiTrkt,  kommen  aber  immer  weniger  in  Betracht, 
'*    die   sich   mehrende    Gelegeaheit    xn    vemngliickcn    wird   fogar  bei 
■»■^ahen,   bei  denen  die  Schädelbrüche  iiui  das  ^wiilffaehe  im  Vergleich 
'tt  Mädchen  übenviegen,  begünstigend  einwirken. 
j.        Die  Arten  der  Schiidelvcrletzuiigeu,    die  Form  und  Ge«talt  cler 
»mche  ist  im  wesentlichea  dies^'Ibe,   wie   bei  Knvachseneu,     Da  je- 
^^>ch  Bi'hr   grosse   Gewalten    erforderlich    sind,    um  sie  zu  stände  so 
^'iAgeo.    gewöhnlich    ein  Fall    aus  giMSücr  Hoho  und  aaf  einen  vor- 
^«Jwodtm,  Bpitzigeif  oder  kantigen  Gegenstand    die  Schuld  trägt,   da 
^       ^^nier  die  KiudrÜckbarkeit  des  kindlicoeu  Kopfes  nnmuntlich   in  den 
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ernten  znrei  J&bren  eine  betiücbtlichere  ist,    so  Bind  Unterscbitde  in- 
sofern XU  konstatieren, 
[SMondcrbHtm.  dasH  ursLcnsdie  Depreasioii  amriewillbe  eine  erlieblielic 

za  sein  pfloj;t,    diese   abor  grosse   Keignng  hat,  tie& 

spontan   ausKUgleicUen, 
sweitens  komplizierte  Frakturen  besonders  g«ra  titli 

ereignen, 
drittens  der  Inhalt  der  Soh&delk&psel  schwere  Schldi- 

gung  hiiufig  erleidet. 
Die  Bruche  der  Sohädelbasis  kommen  meist  durch  direhttGr 
walt  zustande,  während  solche  durch  Contrecoup  fast  niemals  beoWk- 
tet  sind    and   aie   nur   Hulton    der  Fortsetzung  eines  Risses   vom  Ge- 
wölbe   her   ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  gnls8i;rc  EliistizitÜt  und  Ausdclmungsfiiliigkeit  des  kindücbw 
Schädels  ist  :iuch  ron  Bedeutung  für  die  Fulgen  einer  lUunibeschr&nkuig 
seines  Inhaltes.  Die  Kraoheinungen  des  Uirndruckes  werden  bdo 
Kinde  nicht  so  leicht  Zustandekommen  wie  beim  Erwachsenen.  Dctirai- 
sionen  haben  die  Neigung  sich  wieder  xu  erheben.  Blutungen  flUirtii 
nur  äusserst  seltCD  zu  den  bi-kaimten  charakteristischen  Dructsrmpt»- 
men,  die  in  unüufhall^ianier  ^uniihnie  und  Steigerung  zum  Tode  IUÜer. 
Allerdings  sind  alle  Arten  van  Verletzungen  der  tiefässe  im  Scbidd- 
innem  beobachtet  worden,  und  haben  Unstliches  Einschreiten  eribnkit. 
—  aber  stets  ßel  die  grosse  Toleranz  des  kindlichen  (fchiros  gwa 
die  daraus  resultierende»  Beengungen  auf.  Namentlich  ist  das  m 
Fatt  vor  dem  lOten  Lebpwijahr,  wähnind  in  hnhcrcn  Jahren  von  deaftr 
den  Erwachsenen  geltctiden  Hegeln  keine  Abweichungen  mehr  bestebn- 
Marchant  macht  auch  darauf  aufmerksam,  das«  innerhalb  iff 
ersten  10  Jahre  Zerreissnngen  der  A.  meningea  media  in  Folge 
der  festen  Adhärenz  der  Dura  niater  an  die  Tabula  interna  rid 
häufiger  extracranielle  ulsincraeranielle  Blutungen  zurFolge 
haben.  Mit  dieser  Ansicht  stimmt  auch  Beelys  Kvfahrung  EtbeRtfc 
der  kein  Beispiel  einer  Arteriondiirchti-ennong  ohne  Knochenvetletniiig 
aofÜnden  konnte,  und  dass  in  allen  Füllen,  wo  bei  intakter  Haut  we|«i 
Hirudruck  bei  Kindern  trepaniert  wurde,  eine  Blatbeale  auf  die  in- 
Kultierte  Stelle  hinwies. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  auch  starke  Krschütterun|a3 
und  QuLitschungen  des  Gi-hims,  die  si-hr  intensive  und  kv)i:  Im« 
dauernde  I'^scheiaungen  der  Coiunxitto  cerebri  machen,  ohne  Nauii- 
teile  fllr  den  kindlichen  Organismus  zur  Ausheilung  kommen  tnid 
dass  sogar  die  hei  komplizierten  Frakturen  gerade  der  Kioin 
beobaohtett^n  Himprolapse  keine  wesentlichen  Ausfallsemrheinunfrfa 
lUr  die  Funktion  dms  trchinm  setsen.  Es  ist  in  der  Thal  cratM»- 
lieb  aus  Kraukbettsberichten  zu  erfahren,  wie  immense  Quantitaiii 
Ilimsubntani!  rerloreu  geheu  kfionen ,  ohne  dass  die  Sinuesorg^ 
oder  die  motorisehen  Verriehtungen  der  Glieder  leiden.  Natürlich  nebt 
man  auch  bei  Kindern,  deren  gr<k!K<e  Ceutren  zertrümmert  worden  iöbL 
die  entsprerhendon  Kilhmungserschcinungcn  auftreten.  Aber  oft  ges^ 
gehen  diese  zurück  und  nur  ausnahmsweise  restieren  bleibende  rtfl' 
lyscn  «der  Paresen.  Wiederholt  wordon  geistige  Störungen  uii<i  <P' 
loptiMoho  Krki-ankaiigeii  nach  Schüdelfrak-turen  der  Kinder  beohaclitA 
ebenso  Ab»c«s8e  nach  solchen  mit  offenen  Wanden  (8.  spüter). 
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In   Bezuff    auf   ilie   Therapie    der  Frakturen    ist    dem    bei    Kr-   Tbeni»« 

«-»cbsenen    iibliohen    Verfahren    »loht«    hinzuzurdgen.      Man    wird    in 

^nau  dcrsflben  Weine  wie  durt  vorgehen,  immer  bewuHBt  der  That- 

Achet  dus9  hei  siibkutairen  Frakturen  auch  schwere  lünierHchi-inuiigcQ 

ttlbst  mit  protrahiertem  Verlauf  einer  spontanen  Heilung  fähig  sind, 

man    also  ncltcn  zu  blutigen  Kinrriffen  Anlas«  hat.    Hotcbe  sind  natttr* 

\ioh  bei  offenen  "Wanden  Überall   da  berechtigt  und  erforderlich,  wo 

4ie  Desinfektion  der  Wnnde,  diu  Entfernung  gelftstnr  Fragment«  etc. 

Be  bei  Erwachsenen  iridtci.ereii,  Zunahme  der  Symptome  vou  Hirndruck 

»igen   auch    bei  Kindern    unter  üHen  VerbiiitnisBen   die  Trepanation 

>o,  sei  es  auch  nur.  um  die  Gerinnsel  aus£urüuiiien  (v.  Bergmaoo). 

Selbrt   der    Hirnproiaps   bedarf  keiner   direkten    Behandlung.      Zahl- 

PMch  sind    die  Fälle,    in    denen    nogar   grosse  Substanzverluste   von 

Kindern  gilt  Tcrtragen  werden,  und  wo  nach  Nokrolisiorung  des  vor- 

R«fftllcntm    StückcB    BcsBcning    eintrat.      Das    Abtragen     prolabierter 

'lirninaasen  wird  nur  dann   berechtigt   »ein,    wenn    &t  die   HerBtellling 

i^on  Asepsis  der  Wunde  erheischt.     Ba  hat  »ich,  wie  citiÄt-lne  Beobach- 

imigeD  aohlagend  beweisen  (cf.  Bokelmann,  Wegener  D.  M.  Wochen- 

•chr.  18S9.  auch  Rudensteiu  New  York  med.  jouni.  L.  p.  7),  nicht 

nur    als  gefährlich,   sondern  auch    als    überflüssig   erwiesen,  da  das 

^atfenite  Stück  schnell  durch  nachfolgende  Massen  ersetzt  wird. 


UTeniogocele  traumatica. 

***■■*    ».  BtTimanm:    Skynrtbal.   Ural»  Bolir.  VlII.   -   milrotb.  Are*,  f.  t'b.  «a.  ni.  — 

"Ol*  k«r,  notid.  mail.  Tlmn  IWD.  —  CbrlilarD.  Rrupi  Hallr.  IX.  —  Uadlvr.  Ttic  Lanrvl  im«. 
~  *■  •■«rh,  Bcfl.  kUa.  Wort«i»t:lif.  Ibew.  —  l.iif  ai,  Th»  lAiml  liwa.  —  XIddUiIsdI,  WiiMi. 
I  •"•*•  IVn«»  IBM.  fjlajnnr,  W.  med.  W.  1«».  —  Svulhaiii,  BrH.  m»'!.  Jouro.  SV.  UiS.  — 
Welaleobn«!,   Wien.    iwd.  l'ttft  IBM. 


H''al>i|ca 
fiauiiiftUa 


(jewölbea,     "*"•»«>"'•■, 


Ein  uigentümlicher  Folgecustond  von  Frakturen  des  (Jewölb 
**5r  bisher  nur  bei  Kindern  gesehen  wurde,   ist  der   traumattBche 
^*imhruch.     (Mcningocele  spnria  cum  liatula  %-imlriculi,    ßillroth.) 
*•*    sind    im    gansen    bisher   2b   l-ftlle    dieser    intereaaanten    AfTektion 
•^^•cbrieben    worden  (Bayerthal    gab    vor   kurzem   eine    kasuistische 
^tuatnuicnstcUung,    der   neoerdings   Christern    drei    Boobachtungen 
»»tUiinigteV   Die  meisten  Patienten  befanden  sich  in  den  ersten  Lebens- 
■"onaten,  keiner  Qberecbritt  das  dritte  Lebensjahr. 
.    .      Die  innige  Adhürcn^   der  Dura  inater  am  Knochen  \iimt  diese 
**«fct  bei  einer  subkutanen  Kisaur  oder  Fraktnr  zcrrciaseu.     Sie  ver- 
gehst mit  den  Rilndi>ni  der  Knochenlücke,  so  dass  »ich  das  Ciehim 
^*l*gcrt.     Da  sich  die  Kinder  nun  um  die«)  Zeit  in  der  Periode  dea 
?*Öi«en   JliniwaahstumR  befinden,    so  kann  der  Bchädeldefekt    durch 
**  Gehirn   auseinandergetrieben    wi-rden   (W  ei  nie  ebner)   und   wird 
**cli  vergTössert  durch  H^sorptioDHvorgänge  an  den  Kanderu  (Ileiiooh). 
*"    audem    Källen   verachliesst   das   Gehirn   den  Defekt  nicht  diri'kt, 
"andern  e«  ergieast  aioh,   namentlich   wenn  wie   in  den  meisten  mit- 
*®tciUeu  F'Ülh-n  anch  eine  Verletitung  de»  Gehirns  vorhanden  int,  die 
*^«i  einzelnen  Autoren  als  bestimmend  für  die  Au-sbildung  angesehen 
'*d.  ('«rebrospinaIßiUsigkeit  unter  die  Oalea  aponeurotica.     Es  ent- 
jV^ht  eine  Cephalhydrooele  traumatica  durch  Bildung  einerC'ysto, 
.*ft  durch  eine  breite  Oeffnung,  einen  oder  mehrere  feine  Kanäle  mit 
'^tn  Ventrikel  kuinmimisiert.     Dieselbe  stellt  eine  bald  flache,    bald 
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prominente,   tluktinerendp,    piiUierenilu  und  inaiichma]  respimturii 
Bewegungen  zeigende  GescliwnlRt  vor,  die  sich  wnlrängen  laust,  « 
Hirnrracbeinuagcn,  wenn  auch,  wie  in  dem  Falle  vna  KJinig.  Zeiol 
de«  Unbeba^enH  bei  den    Kindern    hervorgentTen    wenlen.      Der  J 
schwulstiiilialt   ist  in  verschiedenen  Fällen  als  CerebrospiiialflUsaigl 
dtircli  cbeiiiieche  Unteniuchune  «rwiesen  worden. 

In  einzelnen  Flilten  fand  sich  ausser  GebimwHa'^er  auch  (iabl 
Substanz  iu  dem  Urucbaacb,  so  dass  also  eine  Encopba]oc«le  f 
bestand.    Zwei  derartige  FälUt  hat  jüngst  Uenoch  beachriebeo.  A\ 
durch   Vemarhuni;  von  Hiruprolapsoo  nach  kon)plisi«rt«n  ~ 
entatehen  die  gleichen  Bildungen. 

I>iä  Fonii  der  GeschwuUt  iat  gewohnlich  abgerundet  ellipi 
oder  flaclikugelig,  sie  sitzt  meist  auf  dem  Scheitelbein  allein,  indei 
k^Winen  auch  die  angrenzenden  Scliadolknoehen  beteiligt  sein. 
rechte  Seile  ist  häufiger  betrofTen  als  die  linke.  Nur  zweimal  fand  l 
der  Tumor  auf  dtMn  Stirnbein.  Dii'.  WAchntunis-  und  (jrnxsenrerb 
nisse  sind  »elir  wechselnder  Natnr.  Während  einige  Hinihrüche  i 
□nonterbrochene  und  rasche  Ziinahme  zeigen,  wachsen  andere 
stetig  aber  langsam,  und  wieder  andere  veigrotiaem  aiob  Ewar 
KU  einem  gewissen  Volumen,  bleiben  aber  dann  auf  diesem  stcl 
oder  nehmen  sogar  ab  und  bilden  räch  Töllig  zurück.  Sehr 
wurde  eine  Sohädela-Hvmmetrie  koni^tatiert  und  zwar  so,  daas  dir 
des  Tumor«  stirker  gewölbt  erschien.  Die  Beteiligung  des  G« 
verurgadiT.  eine  Keihe  nervöiter  St<>rungen,  für  die  aber  keine  Ni 
aufzustellen  ist.  Lühmange»,  Konvulsionen,  Mangel  der  Intelli« 
heftige  Ko|ifiic-)inierzen  werden  genannt;  in  mancben  Fällen  wird 
doch  nichts  dergleichen  erwähnt.  i 

Die  Cephaihydrooel«  traumatica  kommt  bauptsAcblich  bei 
jungen  Kindern,  in  mehr  als  der  Hallte  der  Fälle  bei  solchen  n: 
einem  Jahre  vor.  Die  Prugnose  derselben  ist  scheinbar  oino  scbl 
inaofeni  die  H&lfte  der  befallenen  Kindor  an  Meningitis  zu  ömndc 
gangen  ist.  Jedoch  war  difse  regelmästig  die  Folge  eines  opera' 
KiiierilTa,  meist  der  Punktion,  so  daas  der  üble  Ausgang  uHrhr 
üretlichen  Missgeachiek,  als  der  Krankheit  selbst  zuzuschreiben  v 

Die   Therapie  der   Meuingocele   spuri.i  ist    bisher   nicht 
glücklich  gewesen.    Man  hat  sich  im    allgemeiuen   damit 
Schutzkappen    tragen   za    lassen.     In  Fällen,    wo  rapides  "* 
Platzen  der  Geschwulst  fürchten  Hess,  wurden  Punktinnen  ve 
ohne  das«  jedoch  immer  der  unbeilvollü  Ausgang    vennieden  wi 
konnte.     Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjeöti<m    führte    lokale 
himentxtlndungen  herbei.     Vielleicht  wird  man  in    geeigneten  F: 
ebenso  wie  beim    echten    Uinibnicli    durch    Radikaloperati ou  b 
Rsanltate   erzielen.     (S.  spUtcr).     Bunker   erzielt  auf  diesem 
eine  Heilung^:    dtisgluicben  Slajmi;r,    der   den  Schädeldefekt 
plafutiäch  vt'i'KchloHs. 

B.  Die  im  Gefolge  von  Schädel- Verletzungen  (uni 
rungen)  auftretenden  Cerebralerkrankungen. 

Im  Anschlass  an  Traumen  des  Sohiidels  kommen    eine 
Reihe  cerebraler  Erkrankungen  zo  stände,   die  teils   nnmittdba 
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di«  Verletzung  sich  anschliessend,  teils  erst  längere  Zeit  nach  der- 
nlben  manifeKt  wtfrdeiid  eine  besondere  Bedeutung  deswe(^n  bean- 
qiniclieu,  weil  sie  entweder  daa  Loben  direkt  bodrnhon  oder  die  all- 
gflOMiiie  Gesundheit  schwer  beeintrüchtigen  nnd  einer  Heilung  durch 
cbiinTgiiiche  KingritTc  zngängig  »ind.  Diu  nindeme  HimchintTgie  hat 
ihre  grossesten  Triumphe  auf  dem  Gebiete  der  traumatiKch  entstandenen 
Lisonen  de«  Gehirns  ||;cfcivn,  und  nicht  Kum  geringsten  Tinle  rühren 
äe  Erimhrungen  über  Erfolg  verHprecbeudeti  Vurgeheii  aus  Beobach- 
tai{^  am  Krankenbett  des  Rindes  her. 

Denn  wenn  aucli,  wie  wir  bereits  hervorhoben,  die  Lasionen  der 
Sdiidelkftpsel  und  »eines  Inhalte  im  allgemeinen  eine  grosse  Tendenz 
lu  ^sttgen]  Ausgang  haben,  so  kann  es  andererseits  nicht  Wunder 
nehmen,  d-iss  in  einer  kleineren  Zahl  von  Füllen  dieser  glückliche 
VerUnf  ersetzt  wird  durch  mehr  minder  schwere  Storun^on.  Die 
■ntomiHche  Be»(?haiTenheit  des  kindlichen  Schädt-lB  hegünNtigl  geradezu 
'üt  Eitiwänderung  von  KntxÜndungserregern  durah  die  weiten  Lumina 
der  Vnnen-Emissarien,  so  dass  auch  bei  einer  geringfligigen  äusseren 
Vertetnuig',  selbst  wenn  der  Knochen  gar  nirht  affixiert  ku  sei»  scheint, 
der  PriTtleitung  etwaiger  EiterungsprozesBe  auf  die  Meningen  und  die 
Hintsultstanit  Thür  uihI  Thor  gcOffniit  sind.  Hie  bringen  eine  doppelte 
(itUh:  die  der  pviimischen  Infektion  und  diejenige  der  Vernichtung 
4«  Centralncrvensyatcms. 

Das  unentwickelt^!  und  noch  wachsende  Gehirn  wird  ferner  auf 
tOe  diejenigen  Schiidigungen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  bei  Kr- 
fwlisenen  reibet  bei  gutartigem  Verlauf  des  Trauma«  und  reiBloser 
Beilang  eine  Keihe  andauernder  krankhafter  Nervenerscheinuugen 
•ie  Lihmungen,  Krämpfe,  Störungen  der  Intelligenz  verursachen, 
■Biwr  dann  besonders  InteninT  mit  deiiHelben  Symptomen  antworten, 
WiiB  die  voroufgegangeno  Verletzung  Zerstörungen  funkt iona wichtiger 
CcotreD  angeregt  hat,  und  diese  weder  durch  Neubildung  vim  Qiinglien- 
"lUn  noch  durch  Substitution  anderer  Teile  ersetzt  werden  können. 
iNe  üBsseri'  Krsebeinung  Ji^a  Trauma«  bniuelit  in  keinum  Veihiütnis  zu 
^GrKwd  der  cerebralen  Äffektion  ku  stehen.  Wie  wir  vorher  erwühn« 
In,  können  grosse  Hinipmlapse  «ur  Heilung  komnien,  ohne  überhaupt 
AttUtnerscheinungen  r-n  machen,  auf  drr  andern  Haiie  kann  eine  kleine 
■ÄilreBte  Narbe  der  Dura  die  ITraache  sehwerep  epileptischer  KrAmpfe 
^^:den.  Da«  Wesentliche  bleibt  in  di^esen  Füllen  die  Stelle  im  Ge- 
■ini,  welche  insultiert  wurde,  und  an  welcher  ein  fortwirkender  Rei« 
■•iaen  Einfluss  ausübt.  Von  der  Bedeutsanikoit,  die  der  affilierte 
Ttfl  für  die  Funktion  des  Gehirns  hat,  hüngt  es  ab,  welche  Konse- 
tansen  für  den  gesammten  Organismus  eintreten. 

§  1.  Intracranielle  Eiterungen  nach  Traumen. 

**llttkt  L  Gllirl.,  R.  kl.  W.  ie«I.  ~  V.  llDrsnicn.  fllrnk»nklir>lMn.  Utilln  ISSft  bi-1  lllncb- 
'^^  tnttHa:  Jabrti.  t.  XlBdvrk.  M.  11.  —  Brann,  Arnb  r.  kl».  Mtä.  XXI.  _  Broea  al 
''*^»la^  Ott.  dn  k'lpll.  IM*- —  Daiidol*.  Bull,  da  t'ir.  toy.  de  inad.  da  Bali,  IStl.  —  BItaB, 
'*<1>.  Joaru.  of  UKt.  H>:.  IWO.  ~  Ualiltj,  yaUtnMwag  d.  O.  G.  I.  Cb.  XVlIt.  OoncT,  — 
•<"l«»,  WWo.  Vlin.  Worbeuchr.  leiie.  —  LnilriartiDiB,  D.  ».  W.  IIB1.  —  Morlul  VlnacBt» 
!■  >.  Bartaann,  RlraKriBkliatlaD.  —  Hdi*.  Viwhan'tlnnff.  4.  »ttim  VaraloUnn«  A.  ('Hiir,  Hiul.  tMl. 
—  IiitabtirKti.  Vuli.  iL  IXX.  tVinn.  d.  U.  Ci.  t.  Lb.  —  A.  Soattiiini,  llril,  iu«t  Jivuni.  St.  1U4 
p.  DU,  —  ZdabanM.  l'tacBT toril.  Wucbaaictii.  tm.  —  Zrll«r,  tnif  Vireln;!.  rt,  Cbir.  Bsfl.  IStl. 

Für  die  Entstehung  der  tranmatiaohen  Meningitis   oderuHiimiiüi 
Keningocephaliti«  ist  ein  ha  alle  Male  eine  primiire  Kontinoitüts- 
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l    rerliert   Keine   SpaDniuig,    dae    Stadium    der  Hirnreisnng 
in  das  der  Xiähmung  Übergegangen. 
Von  diesen  Erscheinungen    hat    nur    dan    nach    einer 

ffverlctzUDg   uinsetzundc  hohe    Fieber  eine  differun- 
1  diagnostische  Bedeutung,  da  alle  andern  Symptume 
;h  bei  einfacher  Kontuaioa  oder  Kompression   des  Qe- 
IIB  auftreten  kennen. 
Der  ganze  Ablauf  der  Meningitis  kann   sich  in  24  .Stunden  bis 
SUKKS  Tode  uuaufJiaitfiniu  abspiL-len.    Nur  ganz   ausnahmsweise  gelingt 
e»     in  Bolchen  tiilien  durch  chirurfjiachiiH  fÜngrcifen  —  eventuell  nacn- 
trrtt.jj'liches    Debridemcnt    und    DeRinfektion    der    Fraktnrstelle   —  da» 
F'ox'-fcscbreitfn  dur  Erkrankung  zu  begrenzen,  oder  tritt  Spuntanheil ung 
«in,     auch  dann  noch  sr-hwere  Nerven at'trungen  Lintvrlfuisend.     Im  all- 
f^emcineu    kaim   man   sieb    nur  auf    symptoria tische    Behandlung   be- 
•cbriiDken  (Kis,  Abföbrmittel,  Blulentziehung);  eine  Trepanation  hat, 
sobald  keiue    koinpliaierte    Fraktur  vorliegt,    angesichts  der  diffusen 
Ai»»l>jeitung  de»  VTozvt»ea  keinerlei  Berechtigung. 

Nun  giebt  es  nber  auch  Fülle,  wo  die  LuptomeningitiR 
'ö     einer  mehr  circnmscripten  und  weniger  stürniisofaver- 
laufendL'u    Porni    auftritt.     Ein    Kontusionslierd  an   der    Ober- 
fläche dea  (.Jehiriis   wird   durch   Hinzutritt    von    EntÄÜndungserregern 
>n     £iterung    versetzt    und    die    von    ihr   angeregte    Inflamiuation   der 
'^*rnhiiute  ruft  dieselben  Erscheinnngen,  aber  allmählich  und  langsamer 
hervor,  auch  spüter  nach  dem  Trauinn,  (kaum  vor  Ablauf  der  zweiten 
♦VooJie,  V.  Bergmann).     Dik  Lungüanikeit.  der  Entwicklung  erlaubt, 
^•«8  um  den  Herd  herum  eine  innige  Verklebung  der  Birnhiiute  6t»tt- 
■odet,  welche  einer  weitem  Progri-asiim  eine  Barriere  solzitn,     Sq  «nt- 
■teht   dicht   unter  der  Fraktuistelle  am  Ort  der  lliniquetschung  der 
*ku  te  oder  Oberflächen-Abscess.    der   au    fund    nichts   ander« 
>u>    eine   Kiterreteiition  unter   der    septisch    infizierten    Bchädelwonde 
«ratellt.     Er  hat  geuau  dieselben  Symptome,    wie    die  akute  eitrige 
HetjiQgiti«^  von  der  er  airh  nur   nnlemcheidut   durch    dos   spätv  Auf- 
treten, die    „zögernde   "Weiterii'erbreitnng"   und    da»  Ueberwiegen  der 
Ausfall ü^yniptumu  über  die  Ri-izcrBelit;inungen,  —  in  die  er  abur  über- 
gehen wird,  wenn  nicht  frühzeitig    dem    unter   der  missfarbene»,  mit 
*c«le<;hter  Granulation  bedeckten  Sohädelw  luide  hervorquellenden  Eiter 
freier  Abflnss  versthafft  wird. 

^^      So  ntlete  £lc«n  «iticu  5jiüin][cu  KnaW-ii,  bei  deni  bereit*  Koma,  Apliasie 

**«  Uemiplrgio  Ifcatand.  ilitreh  wiedeTiiolte  tVeileininic  der  l'raktnr»lellc  uad  KrSlfnuiig 

^''^  (TTOMcn    (ubi3uralcii    AbitntcK.     I(oftenbcrg«r    r&iid    6   Wochen   nacli  d«r 

^*^I«Uuiif  eine  DtpiTinuD   nud    EitriantHnimlung  da  ^tttholi>p*chcN  Subitrat  flU' 

S^fnntr  Hm-r  Htintwnnde  Im-i  cinpni  4jiihrigpn  Knaben  dni-ii  AbwcM  über  dem 
jf ,  ^nlaiU)>)>t^ii,  (liT  e|rilept4«che  KrÜRipfr  vrrurBacliU'.  Zlleksuer  Leute  einen 
^-y*jihn^Ka  Knnlif.o,  der  Wnit«  ilir-  w-.li«fniU-n  Entch<-inut]{H-ii  vun  Uirndmck  mf- 
■?■*•.    Indem  K.Ik  Soul 


tham  fehlten  Hinuinjck-  und  Hetd^Jlnptnul«  (IS^kriger 


I 


IMalima 


Der     nllmühlich     und     langaam     sich     eätwickelnde'^'^  «iiroai«LB 
*^  Tonische  Hirnnbscess,  der  im  Gefolge  eines  Tranrnns  entsteht, 
>^I  nun  von  den  biiilit;r  betrachteten  iniracraniellen  Eiterungen  H«hr 
*^entliche    Unterschiede.      Er    Bchliesst    eich   in   seiner   Er- 


eiuungaweis«   denjenigen   Eiterungen   innerhalb  der 


AaUolafla  snd 
Aftsn. 
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Sohudelb<ihle    ad,    die    vou     anderweitigen    Biteroi 
Prozessen    am    Schädel    (nie int    ani    Ohr)    lierrßhren. 
kann   sie   um   so   mehr  idcntitiKicrrn,    aU   noch   die    Obrait^ning 
Folge   eines  Trnurnnit   xein   kann  (GInck- Ba^i n^k ys    Fall), 
beide  ist  massgebend,  dass  an   der  Aiissfuflävlir   der   HimBchale 
EiternngRproKeas  besteht  oder  bestanden  hat,    gleichviel  anfi  vrelf 
ITraach«   und    innerhalb    welcher  Gewebe.      Von    dem    urBiirünglich 
Üosseren  Herd  her  ist  die  Infektion  lan;^  der  Venen  oder  der  Lr 
bahnen  in  die  Tiefe  getragen  worden,  ohne  die  Oberfläche  des  Or 
EU  schädif^cn.     .Sie  stellt  sich  nicht,  wio  die  Oberfllchenabaces*«,  ^ 
eine    kontinuierliche,    sondern    ah   eine    diskontinuierliche    Eiter 
dar"    (von    Bergmann).      Die    durch    Otitis    hervorgerufenen  vn 
die    trän ma t ixch  t? n    Himab-iveitse    aind    etwa    in    gleicher   H.10E 
keit  b&)baofatet  worden.     Nor  in  einem  einseinen  Falle  von  Kochi 
wurde  das    infektiöse    Ualerial    aus    einem    Venen stäinmdien    in 
}]äbe  eines  bronchitisohen  Uerdes,  also  mctaf^tntisch,  venicbleppt, 
einem    4jikhrigen   Kind ,    das  einen    Fremdkörper   aspiriert    lintle 
einem    Falle    Zellers    (Sonnunburg)    gab  eintr    Orbitali)hle^i>a 
nach  Intlnpnrji  den  primären  Anlau. 

Der  Ansgaug  des  Himahsoesaes  ist  ein  fUr  alle  ^(ol   „toditc 
Dnrchhmch  in  die  Ventrikel  oder  die  gleichfalls  immer  ditTuse  lle 
Iptia,"   und  weder  die  Thatviche  der  Abkapttelung  der   EiteranH 
lung  schiltal  vor  diesem  fatalen  Ende,  noch  kann    die  Schwiet 
der  DiagiHWe  —  zwei  Momente,  die  bis  vor  kurzem  manchen  Chii 
vor  dem  Einsenken  des  Messers  in  das  lebenswichtige  Or^n  zi 
schreckten  —  davon  abhalten,  entschtossen  und  zielbewusst  oper 
vorsugthcn    bei    einem  Leiden,    dessen    Unheilbarkeit   nach   and( 
Methnilpn  auf  der  Hand  liegt,     v.  Bergmann    hat   ans   die  Vor 
Sclzungen  kennen  gelehrt,  unter  denen  der  Chinug  an  die  ErfiSni 
aneh    tiefer   Himeiterungen  gehen    kann,    die  phynulogiachen  ün( 
Bachuugeii  Ton  Hitxig,  Fritsch,  M u n k  d.  a.,  die  oaaiiisti8c)>«i] 
eiperimentelleu  Beitrige  Horaloys   zur    Topographie   and  Dii_ 
der    cerebralen    Affektionen ,    die    anatomischen    Üntersnchungen 
Bruea  nnd  Söbileau  unü  die  Wege  zn  ihr^r  Aartindung  aogegeb 
die  imnuT  mehr  sich  häufenden  Einselbeobachtungen  uns  die  MB 
keit  erfolgreichen  Handelna  beniesen. 

Die   Symptome  des    Hiniabaoesses    aerfalleo    in    drwi    Grap 

l.  Die  der  Eiterung,  abendliches,  raeiot  niedriges  Fiebe^ 
das  wiihl  tage-  oder  raonatelantr  anhiUt,  verschwindet,  aufallil 
tind  inteniivcr  wiodcr  aaftritt;  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  weiscai 
die  BildunK  eines  latenten  Himabsoosses  hin.  Dieae  Erscheiuu 
sind  aber  bei  noch  eiternder  Kopfwunde  oder  aecemicrender  Oti 
an  sich  nicht  masi^bend,  weil  auch  Eiteiretention  in  der  Wu 
öder  im  Warzenfortsata  gleiche  Unbehaa;iichkeit  hervurnifen. 
können  demnach  nur  bei  geheilten  komplizierten  Fnikluren  in 
Iracbl  kommt^.  Virl  wichtiger  sind  daher  die  sieb  jetst  schoa 
hinzuge-wllenden 

^,  Symptome  des  gesteigerten  intrac ran i eilen  Dritt 
deren  erstes  heftiger  Kopfechmen,  regetmä-isig  mit  der  Ficbeneit 
Kranken  exawrbiert,  und.  bSnfig  ein  fixierter,  genau  der  Stelle  drs. 
•OMse«  entsprechender  ist,     Dtuu  gesellt  sieh  Pulsverlaagsaniaiif. 
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tiuunentlicli  dann  aufrälllf*  wird,  wenn  hic zur  Zeit  der  Fieberbewegtingen 
(bomurkbaT  ist.  Ferner  Üewuastlosigkeit,  Koma,  acliiiarehenile  Reapi- 
»tion,  C  h  eyn  e- S  t  o  k  fssches  Fhänomen,  Störungen,  die  ins- 
Ceunit  iviedcr  verschwinilrn  uud  einer  auflülli^n  BeHserimg  Ptatx 
pUKihcn  können.  GcrnHe  dieser  Wechsel  der  Kracheinun^rcn  und  das 
bamer  heftigere  Anftn-ti-n  bei  jt^dvin  iieticn  AiilaU  sind  nach  v.  Berg- 
btann  sehr  cbatakltriatiscli.  StautLuiröjfapille,  dii^  bei  Tumoren  im 
IiSnfe  der  Zeit  nie  auazublfibt'ti  pllej^t,  felilt  Tast  immer. 
I  'A.  Die   dritte  Gruppe   der   Symptome   eines  Uimabsuesaea, 

liie  der  Heptlsymptome,  hat  für  die  Dia^tnuBO  nur  dann  eine  entaKhei- 
tdende  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  JieratÖrun^D  in  der  motoriüchen 
Se^on,  also  haiiptsJtchlich  den  hinter  den  Seitonwandbeiiien  nach  Frak- 
tturen  derselhvii  gt-K^gtnen  Kitinuiigrn  handelt,  währpnd  sie  bei  den  im 
frontalen,  temporalen  und  occipitHlen  l,iapp(^n  gelegener  wonic  An- 
tHpunkte  iJiMJon.  Im  ifarklagt-r  sich  unKaniinelndi-r  Kitc-r  drängt 
lor  die  Leitungebabnen  ausenmnder,  ohne  ihre  Funktion  Hufüuheben. 
luuge  die  graue  Substanz  intakt  bleibt,  kCnnen  Henlaymptome 
Wen. 

AIh  Kardinalsyraptonic  den   ausßeliiUi4'ten    Gehirnabscesses  kann 

an  also  bezeichnen:  Fieber  und  Erscheinung  von    Hirndruek, 

>ie  allein  genügen,  um  einen  Hinwei«  a.u(  da.H    Bestehen   einer  intra- 

inaniellen    Eiterung   su   geben,  sobald    die    Reihenfolge,   in  der  die 

SUfrungen  sich  entwickelt  haben,  und  diu  iitiulogischen  Mnmente  für 

Bineu  aolchen  sprechen,  d,  h.  wenn  eine  Scliüdel wunde  vDraufiieganG^n 

Ist,  CMler  eine  Eiterung  am  Kopte  stnltgcruiidon  hat.    Die  Übrigen  nervOsun 

iTRchetnungeii  eeben  die  grössere    Sicherheit  der  Diagnose,   zumal  in 

iesag  nuT  den  7>itz  der  Kiterung. 

Uei  traumiitinch  ontaLunilunen  AbucetiHen  wird  man  ihn  natt^r- 
ieh  dirdtt  unttT  dem  Ort  der  Verletssnng  vermuten  können,  Kiimiil 
lann.  wenn  eine  noch  nicht  geheilte  Kopfwunde  vorbanden  ist.  In 
ter  Tbat  hat  bei  einigen  Füllen  die  Vemarbung  der  ursprünglicbeo 
Verletzung  sehr  tauge  Zeit  gebraucht.  Moriui  Vtncenzo  operierte 
Ünen  13jährigen  Knaben,  bei  dem  noch  4  Monate  nach  einem  Stein- 
ifurf  an  die  Stirn  eine  kleine  mit  schwammiger  Granulation  besetzte 
helle  in  der  Xarbe  vorhanden  war,  Ledderhosc  einen  Tjährieen 
nahen,  deuen  Wunde  1';»  Jahre  geeitert  hatte^  ehe  sie  zur  \  er- 
bung  kam.  Indessen  kann  auch  bei  reaktionaloa  heilender  Wunde 
ias  Genini  in6ziert  «erden,  wenn  ein  Freradkoqier  in  sie  «ingedrungen 
t;  CO  in  v.  Hergnianns  Fall  (16j.  Krabe),  wo  eine  Revolverkugel 
ie  Verunreinigung  vennittelt  hatte. 

Die  durrh  Otitis  media  veranlassten  Abficosse  nitnen  auf  der 
ite  de«  kranken  Ohres,  meist  im  Seh ItLfen läppen,  seltener  in  einer 
Hemisphäre  des  Kleinhinis.  Naeh  Kftrncr  sind  Grosshimabsoeaae 
bei  Kindern  .Smal  hinüger  als  soleliu  im  Kleinhirn.  Gerade  bei  ilmen 
fehlen  deswegen  liiiufig  <lii;  Herdsymptorne  und  man  nmss  deswegen 
iucb  bei  ihnen  die  Diagnose  nur  aus  den  Fiebeibewegungen  und  den 
Dmckerscheiniingen  macheu-  Aehuüche  Krscheinungeu  werden  nur 
durch  citrige  Meningitis,  welche  durch  ihr  pldtzliches  Aaftrct«n, 
•chnelinn  Vertauf  und  Ausbreitung  .sowie  Xankenstarre  «ich  unter- 
■cheidet.  und  durvb  die  Thrombose  des  Sinus  transvorsus,  bei  der  die 
pyftmiAc'heu  Atlgemeinvnichuinungen  und  HtauungKerscheinuDgen  in  den 


innllusln^liip 

lUllUi, 
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Viinlci-^rund  trete»,  verursacht  werden.    Auch  Exatrerlwtiua  des 
leidens  an  sich  urzeut;!  Fieber  und  auf  <!i«  Gegcud  des  ührs  bt^chrünk.' 
Kopfschmerz.      Diese   schwinden   aber  nach  Atifmei.sseluiiß   Aea  t'rq 
mastoid,,  wtilircnd  bei  Oetiirnabsccss  die  S)>mptotnc  nicht  nacbtasM 
sondern  sehr  bald  zimchmen.  \ 

Fragen  wir  tins  nun,  bei  welchen  AbsoeMan  wir  aDageepn>diea| 
Herdayniptome  zu  erwarten    hah«n,    so  sind  ttksi  alWin  die  unter  m 
Oa  parietale  zu   nennen,  für   die  wir  eine  sehr  genaue  topische  Di' 
gnostik    besitzen,    die    aber   auaaerdeni,    da    aie    wühl    auan.  ' 
aacli   Traumen    entatehcn,    uchoD  durch  dieses  gekennzeichnet 
den.    Am  Frontaltappen   kommen   Reiz  und  Ausfallseracheiu 
nur    bei    »ehr    g^rosscn    AbsueaHcn,    die    aich    den    hinteren    Fron' 
Windungen  nahem,    zur   ßeobachtung,    als   Schielst4>Ilung   der  Ai 
HpnichHtth-uti}C.  H<:^izung  uder  Lühmuiig  der  Fuciults.    Alle  tlieee  ~ 
tonitj  koiint-n  fehlen,  wie  eine  Krfabnmg  vun   Kose  beweist,  wo  S' 
Erbrechen  und  Kopfschinens  bei  auffallender  Schluuiuieraucht  den 
bei  der  Sektion  gefundenen  Abacess  (nach  Otitea)   anzeigten  (11 
Miidchen).     Kbenso  fehlen  am  Occipjtallappen,   Dir  den  einigeiua|| 
Hemiopic-  die  Krkenmmg  ermöglichte,  und  ftir  den  Teuiporatlapp 
rharuktcristiüclie  HtTiisynipliMiic;  bei  letzterem  kmninen  auch  dir 
iu)  Beginn  der  gixisaen    tlimabecesw  bünfig  erwähnten  Krampfsal 
nur   ausnahmaweise  vur  oder  verraten  sieb,    nie  in  dem  Hartman 
Bergmannschen   Kalte  (15  Jahre  altes  Mädchen)  erat  als  Termii 
8ympt<im. 

[Um'  wmr  zniiücbit  die  ürtachr  diu-  Uinujrinptutii«  in  einer  Hleiretalil 
itmeriuilb  de«  pro«,  mattoid.  nrfnul«t  wordon.  ÄeknUob  verhült  «•  «ich  iu  «M 
Falle  Hrc  Ewsqi,  der  bei  eineni  djährräen  lUIdvhea  nur  auf  nnuid  von  FWh 
die  fffotu!  HinfUlliglceil  uud  SomnoleBt,  ctie  trotz  EräfTimu^  dea  Wurenfortati 
tikht  atif^liört  hatt«n.  lowie  lokalen  DruekschnierieB  auf  deu  ScUSfenkfl 
si:hU|i|i(>n  einen  L4ehimali«c«^  diasiioscierte  und  Ktit  Erfolg  drainiertei  -i* 
Baginak;  und  liluck  KAlien  b«j  detn  von  ihnpn  beolnfthUt«n  fijähnc|w  KuM 
k«üke  anderen  AnlialUponktr  ttir  die  Annahmo  «int^r  ti»fi>n  c<-r<'brAlcn^lmni|l  Ü 
TemporaTlappMi  ali  allgancinni  Körpervcrliül  und  [\iliv(trlani7i>amnnf;. 

In  einer  Anzahl  aubduraler  Kiteningcn,  die  sich  an  Otitia  tatÜ 
anschlössen,  wurde  ihr  Sitz  dtirch  den  Verlauf  von  Fistelgiingen  auj 
gefunden,  die  in  den  St-hädel  leiteten.    Daa  iat  auch  die  gcwöbnh" 
Art  der  Erkennung  flir  KleinhiriiabiiCestie.  denen  besonders  ~ 
eine  Ausbiritung  lies   Kiters  längs  dea   Sinus  tranaversus  und  in 
unteren  Sehn del gruben  Toraiigeht.    Die  Keuntnit:  dieaer  Thatsacfae  ti 
um  so  notwendiger,  als  diut  einzige  ftir  die  Lokalisation  im  Cerebclti 
maHügtibende   HerdBympt«ini    der  schwnnkende  Gang  auch  infolge 
Druckes  durch  Eiteransaminlung  Ubi-r  dem  Tentorium  veranlasst 
kann.     Hier  mag  jeder   Anhaltspunkt    fllr   die  Ursache  und  Ht 
Sitx  drr  Eiterung  fehlen.     .Man  wird  dann  aun&cfast  alle  extracranu 
belegenen  Herde  auanchalten  und  ihren  Weg  verfolgend  eventoell 
den  Cerebellarabecess   stossen  (Fall  TrantnianQ'BergmanD.  8, 
Knabe). 

Wir  sind  also  bei  nicht  durch  ein   Traumen  bedingten  GeU 
abioewcn,  bei  welchen  der  Sitz  der  Narbe  oder  n<jcli  vuthandcoe  &[ 

nden  Weg  rur    Ertiffnung   .ibgiebl   auf  die    Fieber    und    U 
einußgen  fUr  die  Diaguo^c  uo^ewieaea,  können  allerdit^  bof< 
dass   die   dort    gemachten    Erfahrungen   sowie   bei    ihnen    bMibacliHl 
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Herderscheinuugen  und  die  sich  immer  mehr  vervollkommneudo  tupisohe 
Dingnostilc  nus  die  Mi'lglichkoit  geben  wird,  Bpftterhin  mit  grutaer 
QuiaiiigkKit  und  Siclicrlust  auf  dit»n;ni  wiclitigun  Ocbict  der  modernen 
Clünirgie  auch  de»  Kindesiilters  ein»ii^'eifen.  Bei  der  ati((i>nblicklivben 
8*chJage  werde»  wir  uns  an  die  Weisung  von  Bergiuanua  „nur  in 
doD  sogenannten  typisoben  Fällen*  vuneuf^elien  halten  mUasen. 
An«ir<linc«  Ki-lit   aun  den    liiiJiiirixeu  Beiib&dituiifccii    herv»r,    Aue    b&uftfii  m 

tut  VennuUitiK  L-inuH  HinittbtoeMtes  Aufiuudite,  d.  li.  lu  diier  Zeit,  wo  Lvrcita 
Dnrchlirucli  in  Ate  Vt-ulrilte!  jede  HolTnuiig  uuf  ein  erroltTT^iclm  Eiiigreifi-ii 
ibobniU.  Sicherlich  kiiimten  eine  gaate  Auuihl  von  FEUlon  bei  BOT^fBIügcr  £r- 
nfong  aller  iu  Betracht  kumintuclfn  Moment«  >«bon  iit  einem  Stadiuiii  dem 
Aigra»  nifKnuig  werdea,  wo  nodi  H^Uudk  'u  erwarten  ist,  wenn  die  chroniecboii 
OhitDgiUnuiireii    gerede    iu   BezuH    auf   diese     fatale   GTenmalitüt    atein    ^i>riift. 

Hat  die  Üntenraohuag  ünnitt«1t  und  ücbergeslent,  du»  eine  Ope- 
ntionaniGchim  gebieterisch  erfordert  wird,  so  eröffne  man  die  Sohädel- 
ktftel  an  der  Stelle,  welche  die  Wahrscheinlicbkoitsdinpiose  bestimmt, 
taj  eiploriere  das  Öeliini  mit  scbarfrra  Schnitt  auf  seinpn  Inhalt  an 
Kiter,  der  sich  oft  schon  vor  Erütfnmig  der  Dura  durch  fehlende 
Hirnpiilsation  infolge  dpr  verrarhrtcn  Sniinnung  im  Ot-hirn  kiind- 
pebt  {Braun).  Die  frtiher  gebranchte  Hohlnadel  und  Troioart  geben 
tine  m  enge  Stiehöffnung  und  verfehlen  leicht  ihr  Ziel. 

§  2.   Epilepsie  und  andere  nervöse  StSrungen  nach  Traumen. 

Ititei  utd  lliuiUj,  PluliMüpk  ;r&iiiiii(l.  t-f  itii  roj'.  <od.  180U.  —  r.  Hrrnmiinn.  Ilirakruik- 
'''aa.  ~  J.  C«l*>Ti  tnil  J.  ViTtf.  SU  Birthol.  H«p.  Kti|).  1»IKi.  —  (.'atBlIu.  V.  t.  ct.  IMI.  ^ 
^•Ma,  mtam  bhU.  I8tl.  —  IitcrcKao.  (Pcäd)  tbeti  de  rsrl*  18*0.  —  rugllkul.  (tan.  d«|ll. 
*MtML  — HanmaiiJ,  M<m1.  KbwiIMI.  — Hurdf  j,  Bfit.  ui«d.  Jdiuii.  IHA— mri.  — Knaa.AiiMr, 
f^lK  i^nrJ.  K.  IUI.  ^  K'.i.ii.  Aiiivi.  Jnurii.  afih-  »ikiI.  aeUiiFt  IflVl,  Und,  Nii-i  IMS,  —  Ka«b«r, 
^  t-tCh.  KXXVI.  —  K^irbFi.  (ip<'UIIiiiiil(hr#.  —  Knimnd.  V.  oi.  W.  IBUS.  —  l.>ng*n- 
*Mk  H.  kl.  W,  ims.  —  I.I1VBII.  ClJiiiiipkiniil'ir  IltilL.  «it  mpt»  ür  la  >ne.  de  dilr.  da  Pari*,  Bit. 
'"U-  —  HacviovD,  Br1(.  nHd.  i\>«'><-liil,  Uli»!!!«  IPHd,  —  ^farratil.  Uelt.  i.  Ulrncblr..  StnCt- 
W1IIM.  —  Parke.  Xct»  Tort  nwd.  Joant,  1»W,  ~  Ttdiaitl,  Cf.  d.  IMl.  —  I*Bat«mptkl, 
^mU.  um.  ~  »abll-Volkn.,  klla.  \orli.  V.  F.  Ko.  ».  -  SSderbann,  C.  r.  Cb.  t»»l.  — 
'•■■■Bharx,  Bari.  nad.  tiet.  I«wa  Juni  IU.  —  VurebJfF.  Kc*. de  Cbir.  1U8.  —  Waxnat,  a  (. 
dt.  3W11.  ll»l,  -  J.  Wulff,  C.  f.  1-h.  ISW, 

In  einer  beträcbÜichen  Zahl  von  SdiädclvurletxmigDn,  die  sa- 
^dut  anHtandsluH  ztir  Heilung  Uommen,  entwickeln  sich  gp&terliin 
^il^ptische  Zustände,  die  mit  melu'  minder  grusaem  Erfolge  blutigen 
Eni(i;iifren  unt4)i-ziiguii  worden  sind.  Die  operative  Beliandltmg  der 
tpüciwie  ist  kein  ilrgebnie  unserer  modernen  Chirurgie,  sondern  wurde 
Mioa  in  alten  Zeiten  geübt,  indeasen  ist  es  erat  der  neuesten  Zeit 
"»ibelialtcn  worden,  rationelle  Hegeln  für  die  Auswahl  der  ftlr  die 
wpanation  geeieneto  Falle  festzuatellen.  Experimentelle  Foröchungen 
*wn  iTgebcn,  das»  walir-sch  ein  lieh  jt-dcr  epili^ptitiche  Anfall  von  der 
Qininnde  ausgeht.  Klinische  Erfahrungen  aber  beweisen,  das»  os 
"»ti  Unippeu  epileptiselier  Attaijueii  gebe:  solche,  bei  Jenen  die  ganze 
nimnade  diffus  beteiligt  ist,  zu  denen  fast  alle  genuinen  Können  der 
'uiidcheit  gehören,  und  solche,  die  offenbar  nur  von  AfTektion  circiim- 
'''^^er  Kinden gebiete  ausgelöst  werden.  Zu  letzteren  gehören  die 
■«««1  traumatiBch  entstandt^nen  Falle,  wahrend  bei  diesen  nur  aus- 
•«niBWciau  die   Eraclieinunnen  der  diffwacn   Form  vurkoinmcn. 

Wenn  mm  auch  die  Urteile  Über  die  Indikationen  und  Erfolge 
***  uperatLven  Therapie  bei  Epilepsie  geteilt  sind,  bo  ateht  doch  feat, 
^  die  der  modernen  Operationabehandluiig  der  Epilepsie  zu  Grnnde 
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li«geiide   Id««;   rulionell   ist,   und  somit   weitere   Verfolg 
(Sali))),  das»  wir  zur  Zeit  uWi-  tiur  diejenigen  Fülle  operi 
welche  das  volle  reiiiu  Bild  der  trauiuatisohen  Hiiide 
bieten     (v.  Bergmann). 
lsjuii(U]«piiei<*tr.  Diese    Rindeuepilepsie    im   engeren    Sinne  (ii 

Sulili),  ^wßhnlioh  die  Jii»K8onsc}ie  genannt,  nach  dem 
der  aufdif  Hirnrinde  als  Aiiüpanj^Bfiunkt  der  KpÜopsie  aufiner 
macht  hat,  ist  dadurch  cliarakt^^risiert,  das'«  die  Anfalle  bis  i 
identiaeb    »iiid    mit    denjenif^en,    weli^be   die   Kxp«nmentator 
faradische  Heizung  eines  motorisch eii  Hindenccntnim»  beim 
vomifen  konnten.     Bei  anRinglich  erhaltenem  Bewiuwtseiu 
ihren  Anfang  in  einer  bearhrihiKten  Muskcigruppr,  k.  B.  im  Fi 
der  einen    Seite    oder  in    einer  einxig>en    Kxtremitiit,   d.  h 
in  derjenigen  Körperre^ion,  die  dem  gereizten  Rindengebiet  ei 
£>oi*t  können  die  Zuckunf^n   begrenüt   bleiben.     Ks  kann 
der   Reiz   aof  die   benaehbarten   Rindenfelder   des   Geliim« 
pf]au:!en.  und  domgcniliAs  Wfirdt^n  in  der  anatoiniBchcD  Aoo 
Cenlra  die  ziißebtirigen  Munkeln   in  Zunngabewesung  geraten 
allniiihlivh  alle  Glieder  der  dtT   Ilinilüäinn  eiitgeg*;ngeHetüt{ 
snitf  bt'falltMi  weiden.     Im  WL'itereii  Verlauf  «chwiiidet  dan 
HewussUeiii.      Die    Ausbreitung   der    Zuckungen    gesohielit 
nach    unten.      Itaben    sie   sieh    auf  alle    Mn^kehi    iler    iront 
Seite    verbreitet,    so   Bpringcn    air  anf  die   andere  (also  du 
Ititzung  gleifhsHitige)  Ki-rperbülfte  über  nnd  zwar  wiedi-rui 
geoetümiieaiger  Art.  indem  sie  in  aufsteigender  Richtung  da 
wo  jene  ihr  Ende  gt<fnnden  haben  und  nai-k  oben  furtaebre! 
Anfall    hat  denselben    lypittchen    Verlauf,    gewühntich    sin 
gehende  öder  dauernde  Hemiparesen  oder  wirkliche  Poralyi 
iitierHt  viin  Krämpfen  heimgesuchten  Muskelgebiete  vorhani 
AIsaiiat'>mi8eheVeriinderungeu,  welche  araKnoche« 
tmr«.  ][ij.„|,;-,yjg„    üdyr   (Icjn   riehirn    selber   zur    Beobachtung   klä 

wök'hc  ohne  genaue  Kenntnis  von  der  Art  ihrer  Linwirkiui 
Oentralnervensystem  selbst  ftlr  die  Bntstehung  der  Krankhu 
wortlich  gemacht  werden  müssen,  hat  man  llautnorbeu,  Dep|i 
Schiidelkapsel,  Verdickungen  und  Vorspringen  derselben,  VeiTi| 
der  Dura  mater  mit  dem  Knoflieu  udor  dur  Hinliäutc  unter  sieh, 
bilduiigeii,  die  in  die  GehirnsubHtanz  sieh  fortsetssen,  Cyatenl 
die  die  Gcbirnoberflüchc  deprimierten,  nach  Trauma  entstand 
caphalie  (Kocher)  gefunden. 

In  der  Regel  sind  komplizierte  Schädelfrakturen  der 
voraufgegangen,  jednch  künnen  auch  solche  ohne  äussere  \\ 
Verletzungen,  die  überh;iujit  keine  Knochenifiainn  crTieugt 
Konsequenz  haben.    Die  Zeit,  innerhnlh  welcher  naeh  der 
die  ersten  epileptischen  Anfälle  auftreten,  schwankt  zwisol 
Wochen   und  mehreren    Jahren.      Wiederholt    waren    Malt 
des  Schädels  durch  Anlegung  der  Zange  währtiid   der  (iehi 
gewesen.    In  solchen  Fällen  pflegen  die  HirnlusioncQ  besoadf 
artig  KU  »ein  (manuHfausigmüSf  (^vate   in  rlneni  Falle   Kool" 
können  die  ersten  epileptischen  Erscheinangcn  sehr  sptlt 
Jahren)  auftreten,  während  schon  frllhxeitig  Lähmungen  ut 
tnren  der  wigehörigen  Maskchi  sich  entwirkelt  hatten. 
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Ks  ist  das   i^ortse  Verdienst   Horsleys,    zuerst  praktiscli    die     'lli"'*" ''*"■ 
cbnisse  der  physiolopsclicn  Erkenntnisse  über  die  Himreizung  uod  *'"' 

AiiachBUun^i'ii  ier  Ociw^e  der  Epilepsie  nacii  KupIvKrletzuii^en 
tnx  Heilung;  dieser  schrecklichen  Krankheit  verwertet  zu  haben.  Mau 
^ttfl  iwar  durch  EntlLTnunK  der  krankhaft  vcriiiiderteii  0«webe, 
FortmMMelaDg  von  Knochen voreprüngcu,  Kxstirpatiou  drückender  oder 
lerrender  Narben,  I/ösuug  von  Verwachsung  der  Ilirnliiiute,  Exstirpa* 
Gob  cjsti.s('l!f.r  Bildungen  acbon  manchen  glücklichen  Krftilg  enticlt- 
Bhifif;  entsprach  aber  das  RewiJtat  nit-ht  den  auf  die  Operation  ge- 
Mateo  ErwartungeQ,  sei  e»,  dass  überhaupt  keiue  Besserung  erreiout 
wurde,  sei  es,  dasB  schnell  Kecidive  atirtraten.  Horsley  hat  nun 
nrei  wesentliche  Aendeningen  der  Opera tiotismethode  eingeführt,  in- 
dm  er:  1.  oach  Kröi'fnting  der  Schild eihöhle  sieh  durch  fara- 
dische Reizung  der  blossgelegten  Hindo  davon  überzeugt, 
dut  er  wirklich  das  Centrum  vor  sich,  habe,  welches  nach 
der  Art  der  Aufällc  atn  primär  erkrankt  angesehen  werden 
■HUBS,  oad  2.  eine  mtlgltobst  ronstündige  EntfeTnung  aller 
der  Teile  verlaugt,  welche  krankhaft  verändert  gefunden 
verde  u.  Man  soll  aUo  alle  Mal  auch  den  Durasaok  enSSnen,  sich 
den  Krankheitsherd  frei  legen  und  eventuell  auch  das  psvcho* 
■sotorischo  Contrum  In  der  Hirnrindo  ausschneiden  (v.  Berg- 
DiADn,  Homley). 

Stillen  diese  Bedinguugen  ernilU  werden,  an  darf  man  sich  in  8«<siiair, 
ds  Tltat  nur  auf  die  Fälle  beschräiilien,  welche  das  reine  Bild  der 
tiUniatisclien  Kindenepilepsie  darbiete».  Jedoch  sind  auch  bei  dieser 
Art  dea  Vorgehens  nieht  immer  dauernde  Heilungen  erzielt  worden, 
Homley  (4jähriger  Knabe),  selbst,  Parke  (Mjühriges  Mädchen), 
W«  Langen  buch  (5 ','3 jahriges  Mädchen),  erreichten  nur  vorlLbor- 
(«lleiide  Bessirrungen.  Calvert  und  Berry  berichten  über  einen 
rill,  der  firither  174  Anfalle  täglich  hatte,  bei  dem  sie  nach  der 
^rnktion  auf  10  htrabgingen.  Südcrhauin  und  PedrauKi  heilten 
liin  Falle.  Lucas  Cliauipionniere  (Itijitbr.  Knabe)  hatte  einen  über 
»cht  Monate  dauernden  Erfolg.  Hanimund  (Sjilhiiges  Mädchen)  eine 
tni  Jahre  konetatierte  Heilung,  IJicressac  (lü  Fülle),  einen  der 
Wn  Jahr  verfolgt  ist,  Keen  und  Kocher  mehrere  dauernde  lleüangen 
Kl  Kindern  be^ichtc^.  Im  ganzen  scheinen  sich  die  Resuttato 
ui  beisern,  seitdem  man  gelernt  hat,  möglichst  radiknl  vor- 
>5Kcii6u.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Besietiung  eine  Hrfabrung 
^'iTTatiU;  derselbe  teilt  einen  Kall  mit,  in  dem  er  durch  wieder- 
■"It*  Operation,  welche  immer  von  neuem  entetaudene  palpable  Ver- 
Wenmgen  entfernte,  schliisslich  über  elf  Monate  Ausbleiben  der 
^iUptiacben  AnlUlle  konstatierte,  so  da«s  man  also  vielleicht  sich 
■Meh  den  ersten  Misserfolg  nicht  abschrecken  lassen  darf,  und  bei 
*itderhnltor  Operation  noch  glücklicherer  Erfolg  sein  kann.  Eine 
Ewcbe  Beobachtung  machte  Kocher. 

Kocher    hat   nun    neuenlings   ebenso  merlcwtirdige  wie  belang-  Ko«'*" 
"•«ihe  Beobachtungen  mitgeteilt,  welche  nicht  nur  geeignet  sind,  die     """  '""'"'" 
^»nicbten  der  operativen  Therapie  zu  verbessern,   sondern  auch    die 
Mikationen  zu  oolcher  ku  erweitem.  ICr  betont  in  Heiner  letzton  Arbeit, 
^Bm  bleibende  nder  rortkbergebend  vermehrte  Spannung  des 
'Liquor  cnrebrospinaliB  die  Roiitbarkeit  des  Crehirns  steigern 
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und   dadurofa   eine  Üispoaition  kdt  Epilopste  jibf^eben  kai    _ 

Er  fasst  den  epileptischen  Inanlt  a)n  eine  Hiircli  plötzliche  intracr*me/y< 
Drachach WAttkungen  und  dnhcrigc  Zirkulationsst^rang'  zu  stände  g^ 
kommcnv  Cnniraotio  cerebn  bot  abnormer,  aaatoniiscb  hc|^lindoi 
Eiregbiirkf'it  gewisser  GcMraabscbnitte  im  Bereich  der  Hirnrinde, 
Diesf  Theiirif  vermittelt  uns  das  Verstündnis  fllr  die  Heilerfolge 
aolchen  Fällen,  wo  nicht  da«  reine  Bild  Jaksonacher  EpU 
vorlag,  aondeni  nur  auf  Orund  üuaserlich  bemerkbarer  St:häd< 
ändoruagen  trepauicrt  wurde.  Schon  Posten)  pski  bat  oiDco 
rigen  Menachen  operiert,  der  im  Alter  von  drei  Monaten  eine  ' 
verlctsuniE;  erlitt  ( —  Knocbenlücke  in  rechter  Parietalge^end)  und 
jener  Zeit  aiiKner  an  einer  linkspitigen  Hemiplegie  an  Konvulsionen  litt 
Kr  fand  eine  kolossale  Cyste  (18  cm  lang,  Vi  cm  tieO.  die  er 
niorte  und  zur  Heihmg  brachte  —  &hiir  iiur  mit  vortlbergeh 
Verschwiiidrii  dt-r  Krämpfe.  Kocher  hatte  nnn  in  einem  Fal 
typischer ,]akH')nitc}ierEpilepaie,  woer  keine  Veritnderangen  an  den 
hohen  Centren,  dahinter  aber  eine  Oystv  fand,  »owie  in  einem  an 
wo  die  Krämpfe  ohne  bestimmte  Reihenfolge  Hirh  abspielten,  uadsitk 
eine  auHgr.dfhnte  Porencephalie  unter  dt-ni  dtircb  Zangengeburt  ct- 
zeugten  Schädeldcfekt  ei^ab,  durch  Drainage  der  Flüsaigktits- 
ausammlung  dauernd  nicht  nur  die  Epilepsie  zum  Verschwindeo  {^ 
bracht,  sondern  auch  gleichzeitig  —  ober  17  Jahre  —  bcstohnde 
Lilhmungen  und  den  geistigen  Ziist-ind  gilnstig  beeinfliisate.  In  bdita 
Fällen  wurde  die  (^ntstchfude  Kiätel,  aus  der  sich  der  Liqu.  cerebn- 
apiralia  entleerte  drei  Monate  l;ing  —  natiiiHch  ohne  Aaepaie  —  offffl 
gehalten.  Rh  dürfte  wohl  kaum  zweifclliaft  aein,  dnsa  dios»  UHU 
Köchersche  Verfahren  in  Zukunft  bei  Befunden  von  Ojraten,  di* 
TerhältiiiiimilHiiiig  hüu&g  vuiktHinnen,  nachgeahmt  werden  inuas^  AvA 
eröffnet  uns  dasselbe  Ain  Möglichkeit,  selbst  in  Küllcn,  wo  zwar  Iran- 
matisch  entstandene,  aber  keine  reine  Rindenepilepsie  vorliegt,  lui* 
gutem  Erfolg  KU  operieren,  falls  iiusscre  Merkmale  am  Sobridel  du 
Vorhandensein  einer  darunter  belegenen  Porencephalic  'vormntcn  \iäaeo- 

Teils  gleichzeitig  mit  epileptischen  Zuständen,  teils  ohne  di« 
duroll  Verletzungen  am  Scliiidel  enMan d».'ne  peripli  ere  Läh- 
mungen und  geistige  Störungen  bei  Kindern  hat  man  wtederbolt  dnrdi 
Trepanation  ku  beseitigen  versucht 

Macewen  sah  sich  veranlasst,  den  Schädel  zu  oröSneo  ve^ 
brach iocruraler  üeniiplegie  mit  Muskelstarre  die  bei  einem  SjÄhiip« 
Knaben  acht  Monate  nach  einer  Kopfverletzung  aufgetreten  war.  Kf 
fand  eine  dickwandige  Cj'ste  mit  klarem  lliissigen  Inhalt  nnJ  ein* 
in  die  Gebirnsubstanz  ein^i:drungt-iie  Knoclieiispitze.  Ihre  Kotfenof 
bösaerte  Lähnmng  und  Kontraktur.  Kocher  kunstatiorte  in  ein«™ 
Beiner  wegen  traumatischer  Epilepsie  trepanierten  Fälle  BoweniD^  lUr 
gleichzeitig  seit  17  Jahren  bestehenden  Hemiplegie,  Boreliua  Vt- 
panierte  mit  Krfi>lg  wegen  Spasmen  in  der  linken  oberen  ExtreniitSt 
nach  rechtzeitiger  Scheitel  bei  nfraktur. 

tliiigc^ii  koDtitt?  .Suiiiionliurg  in  dneni  Fall  von  infantiler  wfattiiAwU^ 
Riiing  mit  gut  lakaljoicrlen  KntnprutniU«n  trotz  Esstirpatiou  der  Wohl  au*  H^ 
«ttoep hBtitischea  Uerdc  hervürg(>|B|«ngenm  Cyste  keiue  B«Meruaf(  «GlMfien. 

Zalilreieb  sind  die  Fälle,  wo  gleichzeitig  mit  Epilepsie  beRtebfndt 
geistige  Störungen  gilnstig  beeinfiusst  werden,  wir  erwähnen  die  tt*- 
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it'ilvangen  von  niinöo,  Caaello,  H.  Ent;cl,  Fofrliani  ^12  Jahre  be- 
<tC43la.ciiile  DiotorUche  Aphasie  geheilt).  VurteilhiLf't  hat  mch  Küiiiidl'I 
i«  ^nem  falle  von  Idiotie  nsch  Zangcnverletzunp  bei  der  (rebort 
d.i&  ^emporUre  Resektion  de»  SchiidetdActieü  erwiesen,  wührend  Waguer 
-vrexüger  gute  E«suItato  in  zwei  Füllen  hatte. 

Wepeu  fiien  lehr  heftigen  KopfmihiiiHr/c»,  iler  nach  dem  Auffallen  dij« 
f%t«äncaai)i  den  Schiilel  ein«  ISjülirigni  Müdcln-iin  eiit*iand<Mi  unr,  ealferntt;  v.  Bi-r^- 
oian  n  ui  der  Stelle  der  groHirilrn  Etnvtiinllidilci^it  (-in  hliilitt  «offuiidiertas  SlüoV 
KnocLcn.  tiJiter  wflchrm  oinr  <|uiu)l.iliit  diuiliel  tiiivrriirlieiieii  BluU-s  hervorqaoH 
Itim  f^ScfaflMmDf)UI«  ki'hrvn  nicht  wit^der,  v.  Derttmaiiu  iat  dor  Ucinanx,  da«  in 
•olcl3«n  Filleo,  die  frübfr  häuAgan  Anlui  xur  Tre|iaiiuL)oii  i^bIj«!!.  du  SchSd«linnere 
unbetailifft  od  den  8yiiii)toni«ii  IM, 

Alli>  dift  imtdr^lien  TrspauaLionen  wegen  gnnuiDcrEpilepaifl  liud  nicht  nur 
«•r^iefcfieU  (teniMifat  worden,  »onderu  hakpn  auch  ein*  ^o«ae  Zkhl  TodesfKlIe  im 
G^fnl};»  c'hiiht  und  i«]bat  di^jcnJsen  Fälle,  bei  denen  immer  roo  demBelben  G»ntruni 
her  die  Anßlille  iu  gesetiiuitngor  Weite  eich  Rbwickeiien,  Buch  otn?  da<s  ein  l^uima 
vorher^egiiig«a  ist  (,darnnt«r  einer  bei  einnn  lOjÄhriiErn  Knaben  Horslejrt),  er- 
f»3a9n  nr  nin«ii  kiiratiren  Kfl«k(. 

Aas  allen  in  der  Litteratur  tiicdcrgeiegten  Erfiüiruiigen  geht  her- 

^OT.  das8  die  Trepanation  wegen  cerebraler  Krkranknngen  nach 

SetädcltTftumco  immer  mehr  Boden  bei  den  Chirurgen  findet  und  ihre 

Kesnlt&te  immer  bf>it.s«re  werden,    d-ias  ab^r  die  liidilctti»!!  ninht  eng 

|^»Ug  geatellt  werde«  kanu,    wenn  man  sich  nnd  seine  Kranken  vor 

pMiBohangeD  bewahren  will.     Hat  man    die  Üeberzeugung  gewonnen, 

"**»  in  dem  Bpe^iellen  Falte  dt«  Operation  angezeit^t  aei,  so  wird  moo 

^^War  in  der  Rej^el  Bchcn  aus  deu  äusseren  Zeichen  der  früheren  Ver- 

'®^aung  die  Stelle  erkennen,  wo  drrr  Schädel  geölfnet  werden  floll,  oft 

*P«r  hat  man,    um    mit    Sicherheit    den    Krankheitsherd    aufzufinden, 

"'dl  &af  d»?r  Kopfsehwartu  die  Stelle  zu  konatriiiiTCn,  wn  die  jew^eiligen 

^jRaierten  Centren  zu  finden  sind.     In  Be>7.Hg  auf  die  Iiierzu  erforder- 

'c^ea  Maiixnahmcn  ver^vt-ifiL-n  wir  auf  die  Originalarbeiten  von  Hor>- 

^^y  and   K^ihler.     In    sehr  tlhersichtlirher  und    klar   verständlicher 

i'^eise  finden  sich  die  Verbältnisat;  bt-i  Kocher  in  seiner  Operations. 

'«Kre  auseinandergeaetÄt. 

Die  Ausführung  der  Trepanation  unterscheidet  sich  in  nichts 

?'"n  der  beim  Erwachsenen  üblichen  Art  de»  Voi^nhcns.    In  Deutach- 

'^ndwird  jetxt  mit  Vorliehe  die  Wo  I  ff- WagnerscheteniporireHeaektion 

^*>n    SchiLdelduchüS   geübt,    die   «s   ermöglicht,    den    gcactuten    Defekt 

^^eder  ätn  scblieüsen.     Man  iimschneidpt  ein  kreixfllrniigeii  Stück  dnr 

r^<*pf8chwarte.  da«  duToh  eine  Ilaulbrllcke  mit  derselben  in  Verbindung 

^leibt   (ii  Schnitt  na<'h  Wagner)  durchnieiaeelt    1    em    entfernt    von 

^*^Ri  Ka»d  der  Haubrunde,  indem  man  Borgf^ltig  den  Zusammenhang 

^»l*«    Perieraninrng  ,mit    der    Uaut    erhält   den  Knochen  in    der  ganzen 

'  ^tcTinifrn-nz  bi«  znr  Rriickt*  durch  die  gima;  Dicke,  an  dieser  seibat 

^tir    i-mnt'olormig,    um  dann  subkutan  den  Knochen  dnrchzuschlagcn, 

^^n  klappt  man  das  ausgcmuisMOt«  Stii<:k  herum,  cntfomt  je  nach  der 

'  «rüniasaung  der  Trepanation  vorepringende  Knoobenaplitter,  Naibeu, 

**P*ltet  die  Dura,  sucht  Abscessi^  aui,  eri5ffnet  sie,  entfernt  krankhaft  ver- 

**iclerte«  Ocwebc,  und  echlieättt  mm  entweder  die  IScbüdelhSble  primäTi 

^^or  tamponiert  hei  Blutungen,  oder  drainiert  bei  Abacessen  und  Cysteu, 

^•"n  KnochoiiweichtcUlappen  so  lugL-nid,  dasH  seinr  Brücke  nicht  von 

^^T  Zirkulation  abgesperrt  wird.     Man  kann  auch  flkr  das  Drain  ein 

*:^<^  in  daa  aoagemeiaaelte  KiiucheiiHtiick  schlagen  und  durch  diws 

**n%  Drain  nach  aussen  leiten. 
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Nach    der  Heilung    pflegen  »Is  Folgt-   der  Operation,   abgeselieD 
von    dfita    durch    <\\v    Ursprung) icht.'   Kiankbuit    wninaditcMi    Au^l 
funk  Hon  i(-ren  der   Hirnsubütanz,    Ueine  Stäruni^i^n   sich   zu    entwJckelii. 
Auch  gruHse  uud  ausgedehnte-  Karhen   huiterlattsen    keine  ScliädiK'iDg 
dfö  körpi^rlit^hen  oder  güistiKCn  Wuhlbt'fuidt'iia.     Nur  EpUt-pai«?  kann 
entstehen,    ist    aber  bisher  niir    zweimal    als    Folge    piner  durch  di« 
Opoi'ation  gesetzten  Himnarbe  boob&chtet  vorden  und  flthrto  in  dem 
Falle  GnssenbauerR  wnn  Tode,  wiilircnd  sie  in  dem  von  Funger  anÄ 
Lee  beschriebcneji  mit  der  Zeit  verschwand. 

C.  Qesfchtsß'akturett. 

Itobarl),  TlniM  and  Rd{1(<.  Midmlrlij,   >*><».     -   'I' rro  <l>lviibiirB(  t».  O.  f.  Hi.  Kancr.  XVtll  — 

Unter  den  Verletzungen  der  Gesichtsknochen,  die  iu  d^T- 
Heiben  Mannigfaltigkeit  der  Form  wie  bei  Erwachsenen  v<l^konl^l^■■^ 
verdienen  besondere  Benchtung  diejenigen  der  Nase  und  der  Vtoc«mms- 


Flu.   i.M.     Nnvotirurli   l-.'i   Ujiilir.   Kuiix-ii.     VrrliKb'HHf  ^ijach  Unki. 


■«,brfl»h..  alveolar,  der  Kiefer.  Die  Frakturen  des  NoBengcrilstes  werden  nt^  - 
leicht  ühersehL-n  und  sind  guniss  viel  hiiufiger,  nls  die  Statistifc^^^ 
angaben.  Bei  Kindern,  welche  auf  daa  Gesicht  gefallen  sind,  rerbie^^j^. 
sich  unter  dem  Hüniatom  oder  der  sekundären  Sohwellong  der  N"m^^^-^ 
gegond  oH  «ine  Pralttur  der  Nasenheine  oder  eine  Nahtabi ilsung  d^^\.n 
selben  vom  Stirnbein,  oder  schlicaslich  eine  seitliche  Verbiogong  c^-^--, 
Vomi;r,  die  erat  später  nach  Hcsurption  des  Hlntirgusscs  sich  ^^^ 
Deviation  der  NasH  von  der  Mittellinie,  oder  in  EinsenKung  dcrselb^*^-, 
als  Schönheitsfehler,  oder  in  Verlegung  der  einen  NastnliUlfttt  als  ^^j^^ 
die  Kc«piration  hinderndes  Moment  kuudgiebt.  NaineutUoh  der  letrtei^^J^ 
Folgezustand   ist    ein    so   unangeneluuer   und  gewöhnlich    nur  duic^^^j. 
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ppentive  Eingrilfe  zu  beseitigender,  d.iss  man  jede  Irische  Verletzung 
^er  XaMDgcgcud  auf  diis  Bestehen  einer  Fraktur  untersuchen  sollte, 
Kicllt  selten  findet  man  auoii  eine  AI)reiKRUn<!  der  knarpligt;ii  von 
8w  hiöcherneii  Nase,  die  v«q  dtoselben  fataieu  Deviationen  K^folyt 
id.  Fast  iuiiitt.'r  i«t  frleiclizeitig  NaKenbluttn  als  Ausdruek  einev 
ScUeimhautverlätzuiiK  vurliaitdi-ii,  so  dass  viele  derartige  Traumen 
iIb  lu)niplui«rtci  Frakturen  luif/ufiLSflCfn  mtd.  Wir  or1ebti-n  als  Kou- 
iMlkcnz  eines  »nlrhcn  iibpmehüni-n  otfenen  llniclies  InngdaiiP-mdE*  phlo^- 
(Toiiöt?  ProÄesae  im  Gesicht  mit  Adenitis  a?n  Kinn  und  den  seit- 
hkta  üntcrkicferteilt-'n,  die  xur  Vereiterung  kam. 

I  £9  ist  deshalb  bei  der  Behandlung  diener  Verletzungen  immer  Tboapic. 
wä^.  die  äussere  nie  die  innere  Nase  sorgfältig  2U  deainfi&icren. 
Die  Dislokation  der  Kragnitiitu  lUsst  sicli  in  frisclien  Källen  mit 
Uiclitigkeit  durch  sriiiiiale  zangcnfftnnige  lustrumente  (Konizange, 
^«iiigcbe  KJcmmc)  bcw^itigea,  indem  mau  die  Tolle  zurechtrückt  und 
pttekt.  Die  wieder  hergestellte  normale  Form  und  vor  allem  die 
pnnbirän^keit  der  NascDgiloge  crbiüt  man  am  besten  durch  feste 
MoranntamiHimide,  die  alle  paar  Tage  emeuvrt,  /.uglt*ic1j  die  Asepnis 
(aniDtiert.  Bei  entstellender  Scbietheit  der  ganzen  aasseren  Nase, 
(ric  sie  bei  vernachläaaigten  Frakturen  eintritt,  hat  Trendelenburg 
lurch  mibkiitane»  Kinmeitt»cln  dta  knöchernen  (.i(::Hi8tea  (erst  der 
JbekiefeifortsÄtze  bis  zur  Orhita,  dann  der  Nasenbeine  in  ([uerer  Rieh- 
Inng)  mit  frontal  aurgeaut/.tem  )Ii-issel  und  nachfolgendem  Ztircnht- 
Wiiflien  Herstellung  normaler  Fnrmen  erreit-ht.  Audi  llnbertfl  ist 
•1  lihiiliflKT  AVeise  vorget;angen,  und  wir  selbst  küniieu  aus  eigener 
Krf^trimg  das  Verfahren  angelegentliefa  empfehlen. 
[  Am  Ober-  wie  am  Unterkiefer  breehen  die  Pniceaaus  ».IrtKi-  tuttoitituetim, 
ftm  bei  Fall  auf  den  Mund  ab.  Die  Zalinreihen  werden  dann  wacklig, 
fliJlcn  sich  schief,  gelegentlich  werden  einzelnt-  Zühiie  mit  ihren 
flwelen  «o  herausgesplittert,  dass  sie  nur  noeli  ara  Zahnfleisch 
Iwtjtren.  Durch  ron  gescliifkleii  ZalniÜrzten  anzufertigende  Draht- 
t**tölle,  oder  i«  leichteren  Fällen  durch  Anbinde»  der  gelücktrttn 
^ie  festen  Zähne  mit  einem  Seidunfadeu,  kann  man  die  normale 
IlilDg  wieder  erreichen  uud  die  Konsolidation  ennoglichen.  Auch 
hat  man  dur<_'h  desinfizierende  SpUluiig  de»  Mmides  den  Eintritt 
eher  Prozesse  zn  verhut*'ii. 

D.  Obere  Extremität. 

[      Btra»afe«««r.  Drii,  L'Mr.  iMf.  tili.  —    r.  riiinen^r.  |i.  nit<l.  Woirlinivlir.  ISOt,  — 
Vuft.  IXUL.  Ulli.  Lkf.  «*. 

^m  §  I.    Clavicula. 

^HBrQche  der  Clavicula  Riiul  IiE-i  Kindern  sehr  liiaBg.     Unter 

■•w  Kiiochenbrüchen  bei  Individuen  bis  zum  15.  Lebensjahre  betrafen 

wiche  des  Schliisaelbeins.    Nach  der  Statistik  von  Bruns  nehmen 

die  vieiie  Stelle  ein  in  der  ÜlaufigkeitMikala  der  Fnikturen   im 

tn   Lebenxdecennium.      Das    kommt    zum    Teil    daher,    dass  Ver- 

tQDgen  der  tthi-n-n  Extremitiit  im  frühen  Alter  überhaupt  sich  oft 

^(fnen    und  dawR  die  frlUizeitige  Verknüeherung  de«   Schlüssel  bei  ns 

W  Prädisptisitj'.n    für   die  Fraktur  sehaRl  (P.  Vogt).     Krönlcin, 

Unter  KM)  Füllen  70  im  ersten  Decennium  aali,    bezeichnet  diese 

fuletcung  als  die  ftlr  Kinder  der  Schulterlusatiun  adiiquate  Lüsion. 


CtaTtcnh. 
Prrqaciu. 
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Wiederholt  ist  sie  angeboren  vorgekommen.     Jedodh   ist  ue  vt^ 
der  Mehrzalil  diT  Fülle  nicht  inti-auterin,  s-judern  während  des  Geburt*' 
aktes  durch  geburtshilfliche  Oporationen  (Armlasiing  bei  der  Weodua^ 
entstanden.      Eine  Beobachtung  Bnrdenheuers,   dem    ein  Kind  »^ 
erstoa  Leboiietage  mit  in  Heilung  begriffonor  Fraktur   d««  mittlere^' 
DrittrlB  vorg(^sl«ilt   wiirde,    hrwpiüt.    das«    diese   auch   schon  in  des^ 
Fötalperinde  entstehen  kann.     Man   hat  sie    daun    wohl    weniger  At^^^ 
Uteruskuiitiaktionyii,    als    auf   Verletzuiigwi    durch    die    niüttfrlit-he.  £ 
Bedeckungen  hindurch  zu  beziehen. 


Dlnki*  Priltrar 


iBfnüiilviL. 


Vtak^\a  kai  keniiulktea  Knät  der  rrcliiBU.  Cts<l9ul*. 

Direkte  Frakturen  werden  seltitu  bonbaclitet,  meist  ist  e' 
Fall  pt'gei!  die  Schulter  oder   auf  di-n  Arm    die  Veraalasaung,    gn 
vereinKelt  ist  eine  Beobachtung  von  Günther,  wo  bei  einem  Kinde, 
das  man  am  Arm  in  die  Höbe  gebuben  hatte,  duruh  die  Traktion 
Dehnungsbruch  eintrat. 

Sehr  gcn'<>hnlicb  sind  die  Infraktioncn,  bei  denen  man  we 
Dislokation    noch  Krepitation    nacbweisen    kann.     Selbst  Scbwellu  _ 
fehlt  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  und  nur  die  gestalte  Funktion 
des  Arnius,    der  im  SchuUergelenk  iiicht  gehoben  werden  kann, 
pORKiver  Klevation    schlaif   herunterfällt,    zeigt  die  stattgehabte  \ 
letxiing  an.     Ja,   es  kann  vorkomnieii,    daas   auch   die  Punktion  d 
Extremität  ungestilrt  ist  «nd  mir  der  Schmerz  bi-i  Bewegungen,  be- 
sonders aber  fixer  Druckschnierz  an  der  Bruchstelle,  sowie  später  die 


I 

...le. 

liin| 
tion 
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lang  die  Katur  des  Unfalles  ven-ät.  Je  nülier  dem  aoro> 
nde  die  Infraktion  sitzt,  um  eo  schwerer  ist  die  FuDktions- 
der  Arm  hiliigt  dann  stark  herab  und  es  entstellt  eitic  kuiii- 
de  Haltungsskoliose  (b.  Fig.  lUH-UO). 
komplettem  Bruch  ist  natürlii^h  die  Heeinträchtigung  der 
^eine  ausgcapnichunere,  hier  tritt  aiicJi  die  typische  Din- 
DtQKU,  die  in  der  R«ge1  eine  WinkelBtfillunij  der  Fragmente 
>as  äussere  Fragment  wird  durch  dit-  Reliwcn-  d*>8  Armes 
■D  gezogen,  Kagleich  rückt 
'■  nach  Tom,  das  innere 
jh  den  Stomoclcidoiuastoi- 
b  oben  gehnben.  Diese 
Dislokation  ist  am  iiusge- 
D  bei  der  an  Fr^queuK  iiber- 
(1  FTftklmr  in  der  lUtte 
ben«. 

übrigen  gelten  in  Be?.ug  aaf 
Lome  und  die  verschiedenen 
'  Fraktur  dieselben  Kegeln 
lärwochsene.  Kur  ist  die 
OD  gewöhnlich  gering- 
Die  Heilung  erTolgt  ai'hnell 
nittlich  10  Tage)  und  bei 
ender  Behandlung  i.)hne 
Selbst  restiereiide  Ano- 
sich   beim  W'achs- 


KamplMifr 
Umcti. 


aas. 

itisclien  Kindtuni  hrirht 
seihein  besonders  gern 
linden  wir  auch  »ehr  rr- 
pKnickungen  nach  oben, 
iwer  oder  gar  nicht  aiis- 
imal  die  Verletzmig  sehr 
en  wird  und  unbehandelt 


-*,«chd«rTODSBjrecinpfoli-  ci.Ttcni^    obeiK 

rliud  ulgvmeia  beväbrt. 
IIa  8£tappenniit  8jc  4  -5in]i 

EEzIeDnoBRpHntb^rstri'ifen  an.  Dlt  lthIc  wird  dicht  unter  der  Ach»cl- 
Obcnu-m  lidfesti^,  und  mit  ihm  der  Arm  stark  nodi  liintcD  unten 
dem  du  frric  Ende  tim  den  Rücknn  herum  nocb  vom  frerälirL  und  hi«r 
Stemuiii  iiiiK^kleht  irird.  Dttr  xnntc  acht  ron  der  Ke«und«^n  .Schidt«-r 
|jttHr  den  •pitxvrinkliir  {rcljeugUn  Eücnboi^m ,  bebt  diesen  sturk  iii  die 
^HB  Toni  wimli-runi  auf  der  fnatiäea  Hrhuhrr.  Der  dritlo  ir%l  den 
^^Hmn  er  all  fidilinge  um  Cm  Hnnd);»tirßk  grixcgi-a  wird,  und  aeiiie 
Icl  »uf  die  FrakturswUe  gebracht  wiTdi-H.  Itit«  letJtto  Tnur  kaim  bei 
dokationen  aus  fall«  n  i>.  Fig.  111 — 113).  v.  Bdnuaer  «illduti  Heftpflaster- 
tfafliti«  dreiteilige  elatliüche  T-Bitide  ersel'.en.  l»is  *iO  cm  Unsie  utid  4  cm 
Adck  der  Binde,  mit  welchem  drei  ISO  cm  lange  und  10  cm  lirritu  Längi- 
hundifn  find,  Aiuat  drr  mittler«  lenkrecht,  die  beiden  teillirlMtn  «Iva»  tchriia 
icli«nd  »on  doiiiHlIwrj  ntigcbeD,  wini  um  die  ^»utid«  S(;hu!ter  BeltTit 
"'iW  piwöhnlieliwi  Schnalle  ln^fcstiifl.  IJ'T  milllnrM  Slii-ifen  wird  SIut 
den  »lioron  Tnl  diu  HuinfruH  iler  krttnkvii  Scitu  li«rum  uuil  daniuf 
jiBiüct  xmiickgefUtirl,  um  dna  Ann  nadi  liictfin  in  ziehen.    Her  untere 


EUi:lilt.PrBMiiri 


Therifl«. 


n>.  Mi,  rk.  lu. 

S»iTf  Vrrbiii"].    (Ant  Dvubcb*  CMrartItt  Unf.  (Ba^. 


VwtMnd  vQÜ  t3ii!  Fraemonto  brst!i?r  Etirückhalt<i  nund  dnt  P»tieDten  weni^rer  gc 
ab  der  äuyrodic  und  dessen  Modifikntinncu. 

§  2.    Humerus. 

Bkrd*abfu*r,  O.  Ch,  L.  Ha.  fenitc  X«lt«T,  IMir.  «.  küa.  CUr.  »d.  IX. 

Der  Hatnftrua  weist  die  lüufiestcu  Frakturen  am  unteren  Ende 
dem »ilchst  um  Schaft,  am  sollotiateii 
obßn'ii  Kndt;  Huf  (n?  :  4»  :  &  nucti  Uruiisl. 
Ij[>tztpn>  Kinil  hni  jungen  Kindei-n  vsoh\ 
auKschlitasHch  E[iiphj'ttontrtJiinungcn  und 
halieti  (It'Hwe^&n  besondefe  Dignitnt.  Sie 
können  fast  ohne  Ihelokation  sein,  aber 
bei  voUatätidLgBr  Lösung  des  Kontakte« 
KwiRfbeD  oberem  und  unterem  Fragment 
kann  ereteres  durck  die  Wirkung  des  P«  " 
tor&lis  inaj.,  latissinnis  dortti,  und  t< 
tnaj.  nach  innen  und  oben  zum  Free,  cor 
coideu»  gesogen  werden.  Sulolie  Fil 
ktJoncD  Anlaes  z\ir  Verwecbalung 
Luxation  geben.  Nach  Jetter  stet 
sin  unter  dun  EpiphyeeniCsungen  der  Zt 
n:trb  an  eniter  Stelle. 

Sie    Bind     übrigens    aucb    bvi    Ki 
jjeburenen  infolge   gvbm-tshilfliober  Kunst 

rk.  1 4  «       V  rta  4.   i.    IM     ^"^^  durchaus  nicht  selten.     Wir    seil 
'  *  t^it^ lÜ(.  Ol».)*  "      '  bnbun  4  Kinder  in  den  ersten  LebenstagCB^ 
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liebn^ilc^lt,  die  beim  LAson  der  Anne  eine   Abtrennung   der  oberen 
^piplijrse  erlitten  hattvn. 

Die  Erscheinung'en  der  Kpiphysentrennung  bestehen  in  HjmpMB 
Hch'NVellung  der  Gelenki^egf^nd,  abiiuniitir  Beweglichkeit  (Mögltohlieit 
der  "VVinkelBteilung  unterhalb  de«  Kupfes),  weicher  Knorpelbivpitation 
•rtvie  Aufhebung  der  Funktion  und  etwaiger  Deformität.  Di«  aktive 
BewegUchkeit  fehlt  vollkommen,  aber  zum  U»ti?r8cliied  vim  der  Luxii- 
tiou  ist  eine  sehr  freie  pa*sive  IJeweglicIikeit  vurhaiiden.  Dii;  Stellung 
dec  Anne«  hängt  von  acr  \%>lletändigkcit  doe  Bruches  ab.    Der  Arm 


/»fr' 


Hl.  116.    Brach  dar  abeMa  HnnicnuppliiliyM.    (Au  DsniMbe  Cbirnrste  LUfi  Uk.) 

iK  Oulir  weniger  abduziert  und  nach  hinten  gerichtet,  das  nntere  Frag- 
"""^t  kann  mit  dem  oberen  in  Kontakt  bleiben  oder  vor  dasselbe 
™'4eo,  demi^t8pn>chend  kann  Vcrkllrzung  des  Armes  »ich  ergeben 
"r'^r  nicht.  Die  l'rognoso  ist  die  dtr  Kpipliysenlüsong  ilbt-rhaupt, 
**  Behandlung  wird  analoc  derjenigen  vnn  ObenirmKopttVakturen 
^1  Erwachsenen  gehandhabt  Jetter  enipfiülilt  im  N<ilfan  zur 
'"dtigen  Reposition  zu  schi-eiten,  damit  die  Wachstnrnsstorungen  \*er- 
""»den  werden. 

Arn  SJchaft  sollen  Brüche  uach  Brund'  Statistik  im  ersten 
l'^hensdecennium  «n  Zahl  die  llbrigon  Altentporioden  Ubersteigen, 
^'Mreod  andere  (t.  W&lil,  St.  (icrmain)  aiu  eftlteti  gcaehen  hauen. 
I'^gegen  stimmi^n  iille  llbt-ruin ,  dasH  die  Knikturen  des  mittleren 
HamenurteilB  bei  Kindern  weder  mit  b«  hochgcadiger  Verschiebung 
derFnurmente  (PeriüBt!),  wie  beim  Krwaclisenvn,  einhergehen,  noch  an 
«ft  ED  Paendarthroaen  führen.  (S.  S.  377.) 
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VTII.  Vcrl«tcutigen. 


■niliiilbran. 


trtsb«. 


riwt,  toun- 
Mll4]rl. 


Xichtüdestowenijfer  kann  auch  in  diesem  LebenRalter  die 
8ulidatinii  ausbleibeu,  niid  Kwar  meist  infolg''  konstitutioneller  Ä 
lien,    80  infolge  von  Kbachitis  in   einer  Beobachtung,    ül 
TKpfüeen.  ^ 

Bd  •inem  ei^jUuifiäa  Kiii<l  war  durch  einen  Fall  an«  den  Bott 
Huiiienttr  in  derHitie  gefaroohen.  Kgiii«^  Dislokation,  aber  vollkomiDcitt  Aal 
der  Knnklion,  aeiilJclie  BewegUobkeit.  Trotz  Bororüf^r  Bebondlong  mit  & 
verband,  i^lter  mit  Extension,  tmtx  wiederholter  Antrandnng der anblntigmH 
ineUioden  iRc-ilmng  d«r  FTngineiiti>,  Akachntining  oberhalb  der  FVtktar)  m 
na4ih  4  Moiiute«  FMiularthnxm  und  Iccm«  KonaoÜdatjoa  voriianden.  Ent  a 
es  gDlimgeti  war,  dio  gleieheeitig  Wütirlionde  Khuchitis  su  beMitiffea,  mir 
Vcrsinigung  der  Brachendea  —  ein  Jahr  nach  der  Terintzong  —  «raielt. 

g  3.    ElienbogenbrUche.  fl 

Die  Gegoud  der  Elleobogen  ist  Lieb1in|;ssit2  tt 
Verletzang^n  der  Kinder.  Kontusionen  und  Distorsioaen, 
Inxationeu,    Luxationen,    vor  allem   aber  Frakturen  im  Bereit! 


Fi^  11«.    Barnlti,  Klinik  der  KnoohaD-  nnil  OolaDlüinaklisItnt,  t.  T*U,  «fi 
Dtiil  DingnoH-.     <Aa>  [>«ul.  Cb>r.  tM.  OSa^ 


unteren  Humeruscndes  aind  hier  sehr  gewöhnlich.  Wir 
folgende  Arten  von  Brüchen  an  dieeer  Stflüc:  1)  die  Fr.  bi1|i 
dyloidea,  der  (Juerbruch  oberhalb  der  Epiphysc,  2)  die  Fr.  do 
dyluH  ext.,  3)  die  des  eund^'l.  int.,  -1)  die  Fraktur  beider  Kon 
welche  gleichzeitig  in  das  Gelenk  ragt  (T-  od.  T-Fraktur), 
traumatische  Kpiphysenlösung.  Dazu  kommen  noch  diejenigiüt 
welchen  nicht  nur  die  Gelenkteile  des  lluinerus,  isondein  aiu 
des  Vorderaniia  zerHprcngt  sind. 

Die  l'raktura  supracnndyloidea  wird  meist  durch  ind 
Gewalt  hervorgerafon.  Ein  Fall  auf  die  Spitie  des  gebeugten 
bogeiis  ist  der  häufigste  Grmitl,  sie  kann  aber  auch  durch  foi 
Extensitiii  hei  Sture  auf  die  vorgestreckte  Hand  eatatuhen,  ww 
Kflrper  niioh  hinten  «her  den  gestÜtztBn  Vorderarm  überfidlt. 
Pro-  oder  Supination  bei  forcierter  Abduktion  (Fall  auf  die 
tiriche  des  Vorderarms)  genügt  bei  Kindern  für  das  Zustandoko 
wie  Experimente  SohftUora  beweisen.     Sowohl  '       " 


<)  bei   kompU 
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Koadflcn- 
Anklar. 
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inkomplett«!  Fraktur  kann  jede  Dislokation  fehlen»  «der  aber  geringe 
durch  die  gleichseitig  bestehende  Öc^hwelhing  verdt-ckt  werden.  Sind 
die  Fragmente  gegeneinander  verschnbon,  so  wird  in  der  Blehrzahl 
its  Fälle  das  untere  Ende  durch  den  Ziig^  des  Tricrps  am  Vorder- 
Vm  nach  hinten  herausgehoben.  Dasselbe  sprmgt  dann  unter  der 
Ilflut  stark  vor,  »o  das«  eine  Deformität ,  ihnlich  der  bei  Luxation 
des  Vorderarms  nach  hinten,  gebildet  wird. 

Diese  StelUingsanonialie    Iftsst  sich  jvidoch  bei  Zug  am  Voi-der- 

ann  Rofort  mit  Lciehtigltcit  beseitigen,  um  bvi  Nachla-sst-n  di-s  Zugea 

meder    einzulrete-n ;    damit    haben    wir    ein    abwilut    sicherfs    Unter- 

sci»«idung8nierknml  von  der  Verrenkung,  bei  der  die  Kepoaitiou  schwer 

^Imtwt  and  bleibend  i»t.     lu  einzelnen  FäJle»,    wo  eine  «ehr  heftige 

Öevralt  eing«wirkt  hatte,    kam   eine    Dislokation    des  unteren  Frag- 

moKltcs  nach  vom  zustnndo. 

Viel  seltener  ist  die  T-Fraktur    (meiet    durch  einen  Fall  auf    T-i'rtAw». 

desi  Ellenbogen  oder  auf  die  Hand  erzt^ugt),  die  i»t  erkenrtlieh  an  der 

•tim-x-ktn  VerbrciUirung  des  flelenks  und  erheblichem  Häuiartbm«.    Diu 

V^f  breitening  kann  iiufgehobmi  werden,    wenn  man    die  beiden  aus- 

pli^  ^nilergeaprengten    Kondylen    aneinander    drückt.      Charakteristiach 

'St       Jemer  die  Möglichkeit,    beüdc  Kondylen    unabhängig  vrmcinander 

^*i      tewegen. 

Bricht  nur  ein  einzelner  Köndyliis  ab,  %n  kann  ea  sich  um 

?'**«5  Trennung   auMBrhalb    oder   innerhalb    der    Gelenklinie    handeln, 

4^     »nachdem  es  sieb  um  Fraktur  des  Epicondylus  oder  des  Kondylua 

"^*»delt.     Isolierte    Brüche    des  Epicondyl.    int.    sind    extracaiisulilr, 

**^l«;le  des  ICpicondyl.  ext.  (meist  Kpiphysr^ntronntuigi-n)  hingegen  vpuhl 

**<="t«  mehr  weniger  intraeapsular,  alle  Ktindylenfrakturen  aber  ragen 

'»«X-Haer  ina  Gelenk.     Im  ersten  Falle  haben    wir  es  mit  einer  geling« 

'^^igeren  Vi-rletÄung  zu  thun,    als  im  andern,    weil    erstens  die  Dis- 

'^'■Satiun  der  Fragimrnte    meint  tinu  unerhebliche    iat,    «weitens  auch 

***-lln,   wenn  solche  nach  oben  «dtr  unten  verschoben  «ind,  die  Funb- 

^On  Wenig  leidet,  und  die  vollkommene  Herstellung  die  Kegel  bildet. 

^*?i     der   anderen  Fon»    fwdct    man    öfitjr   starke  Abweiehungen  der 

'^^tt^mente,  und  der    gleichzeitig  entstehende  ßlutergiiss    ins   (leleak 

■^^^ÄchJechtcrt    auch    die    l'rognosc    für    die    üe brauch sliihigkeit  des 

Ajme«.     Beide  Arten  der  Kondylenbriiche  uind  nicht  selten  mit  «eit- 

"thon  Luxationen  der  Vordcraruiknochen  kompliziert. 

Die   Symptome   sind   gugubeu  durch  die  abnorme  Tleweglich- 
■ceit  der  Fragmente    bui   fehlender  Veirjchiebung  und   durch   die  vcr- 
köderten  Beziehungen  dar  Kondylen  bei  verhandener. 
^  Am   üiUkl«»   Arm   itvhcn   boido  Koadylea  in   rrchtwiiiklif^or   Btucun^   de« 

p^'J^U«»! IUI  vom  UbkmiiQn  B\äeh  weit  ab,  ito  dtt»  diircli  VirMitilung  dieter  drei 
*jtti»Wtn  ein  g^UJchsdifnldigi-»  Dreiocl«  unnj^mit  wird;  in  dtr  ätfccket^llung  ateben 
^■A  (lr*i  in  einer  geradi'»  t.tiiie.  Die  Abwcichuug  von  diMcn  VorbSllaiMMt  nt  das 
*'«rttBo«I  för  die  Art  der  L)i«lwlnitii>n. 

Die    traumatische    Kpiphy senlüsung    untui«cheidet    sieh 

'un    der  Fraktur  in  der  Epiphyöcnlinie  nur  dadurch,  diiHs  sie  zu  einer 

^'t  auftritt,    wo  die  vier  Kmichenkerne    de»  unteren  llumerunendcs 

'«■•pieondy],  ext.,    int.,  Eminentia  capitata,    Trochlea)  noch  nicht  mit 

«er  Dia|ih\'He  r«Rp,  unter  nich  ver»chini)lztn  sind.  Die  Arten  und  Er« 

•«Meinungen  dieser  Verletzungen  werden  sich  also  eng  an  die  bisher 

Sroannten    anscbliesseo.     Es  ki>iinttn    die  Kondylen   allein  abgetrennt 
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werden  und  geben  dann  diiattslben  Symptome  wie  die  BrSobc  OB- 
£piki>ndylen.  Ist  die  Trochlea  mit  der  R/itola  IosK«lÖ«t  ttnd  naidi 
hinten  abgvwichtiu.  daun  ist  die  KmiüguratioD  des  Geleoke*  Ib^ 
lieh  wie  bei  der  Luxation  nach  hinten.  Uifferenticll  diagiuMtiieli 
kommt  in  Betracht,  dam  grünere  Beweglichkeit  des  tielenks  ecbaltni 
bleibt  und  die  Dislokation  des  Vorderamw  ohne  weitere«  bei  ton 
hnndener  Krepitatinn  durch  AneinanderpaKSung  des  iiDlereD  an  jd 
obere  Fragment  verschwindet.  Auch  kann  man  bei  Verrenkinv  w 
Kubitalf'trtsatz  vom  unter  den  Muskeln  nachweisen.  Rücken  oiea« 
gelösten  mittleren  Epipbrsen  nach  vom,  so  differieren  die  SrniptooM 
von  der  suprakondyloiden  Fraktur  mit  gleicher  Dislokation  nur  jtj 
durch,  dans  <lie  Kandylcn  an  normaler  Stelle  bleiben.  Wenn  <' 
alle  Kpiphysen  zusammen  abgerissen  werden,  sn  werden  wir  fast 
i^lben  SymptoMit;  wie  bei  suprakoudyloidi-r  Fraktur  xu  i^rwi 
haben,  die  nur  dadurch  sich  modifizieren,  tla&a  die  VeHetaung 
dem  Gelenk  lieE^.  Bardenbeaer  bat  einen  Fall  geaehen,  in 
die  V'orderarmkiiocben  uach  innen  at^wieben  waren  and  eint  in 
komplette  liUiatinn  nach  innen  vorgct&aiichl  hatten.  \ 

Bei  sehr  heftt^r  G«traltwirlautf  auf  da*  Gelenk  küanai  »nww  dem  Uta 
anakiHWfaM  anok  die  dn  Vanjervnu  brecfaen.  Wir  lixtt^u  Crele^mheil ,  bd  BDI 
KommiinittTfraktiir  d«r  CteleokfieRCDd  bvi  einen  S^iirigm  Knaben ,  wvlcfan-  tk 
Trvpp«  hhubge&tlen  mr,  wwen  AnkyloM  iifasllMr  StreckMelhmg  die  ovmtHt 

sieh  enfjitantnt  und  war  ia  dn  diek«  Cuus  der  Obetannfnktnr  eiogeMMMM 
Dadarär  wurde  di«  BftiM0n^|«täniBff  rcnaÜBMt  cmd  Mine  Eatfemang  «mSglidl 
die  HerstelhB«  einer  lodUeben  Ftanknon  (Streekeng  Ini  190  *  Beofnuv  m  enaW^ 

Die  Frngnose  aller  Gelenkbrficbe  dea  EllNgcos  t5t  4 
Bftnig  auf  die  Wiederherstellung  der  Gvbmuohsfähigkeit  eine  od; 
gttnstige.  Teils  durch  Callushypertropbie,  teils  durch  adliiÖT^ 
Prosesse  im  Oeleok,  die  infolge  des  Uämartfaros  sehr  leiehi  auftr<uq! 
kommt  BS  ausserordentlich  oft  zu  Ankylosenbildnn^.  Auch  iiiai^ 
haf^e  Wiedeninheilung  der  at^ebrocbenen  Eno<>henteile  kanu  äckt» 
eignen  und  die  Krafl  der  Bt^vregungen  beeinträchtigen.  So  beatnd 
in  dem  neben  abgebildeten  Kall  (T-Fraktrir  beider  Kondylen)  <HgeiM 
Beobachtung  (Fiff.  1 17,  1  lö)  zehn  Jalm-  nach  erlittener  Verletzung,  ■ 
nnbehandelt  geblieben  war,  ausser  einer  fitarken  Verdickunt;  am  Con<iyW| 
intenoa»,  abnorme  Beweglichkeit  des  weit  nach  oben  und  hinten  ^kj 
eierten  äusseren  Kondylus,  and  wenn  auch  der  zwölfjährige  Knabe  i 
Arm  fast  bis  cur  geraden  Linie  strecken  und  bis  zum  B|)itxen  VTis 
beugen  konnte,  so  war  der  Arm  doch  su  allen  Verrichtnngeo. 
Kraitaufwand  erforderten,  ungeeignet 

Die  Behandlang  hat  de«wc^n  in  erster  Reibe  genaae  Ad 
tation  der  Fragmente  und  Erhaltung  der  Beweglichkeit  zu 
iu  tweitor  aber  auf  die  Mügliohkeit  «iner  Ankvlo-ienbildung 
sieht  zu  nehmen,  ßardenheuer  emp6eli1t  gerade  fUr  diese  Ft 
turen  mit  bcat-nderer  AVänne  »eine  Ezteosionsinethixle.  Alier  man  kvi 
auch  mit  gut  angelegten  Gi;isverbiLndeo  BchOne  Resultate  erzielfi) 
Bei  allen  schwervu  Fulen  uiache  man  es  sich  jedoch  zur  Pdiclil.  ^4 
ei-sten  Verband  in  Narkose  uiiulegeu,  um  mit  Sicherheit  Tenchi^ 
butigen  der  Knuchen  anffinden  und  ausgleichen  zu  kCuneo.  Fttvf 
fange  man  frtkhseitii;  mit  pasnren  Bewegungen  an.  8  bis  10 
dauernde    Ruhigstellung   des   Gelenks   gen&gen   in   der    Hehmhl 


[Tmsländeii  bei  zu  erwartentior  Anliylose  eine»  rechten 
?bt.  Im  ftbrigeii  giabt  «jerade  am  Kllbogen  liie  Arthrf>- 
^  mit  Entfürnunp  hindonidor  Calludmassfin  luirf  Durehtrt-nnunff  von 
iwat^hsuiiRen  selir  cute  HegnlUte  snir  Iti'Seitig;iing  etwaiger  Uelwnk- 
ifijkeit.  Typische  Resektionen  sind  weder  tTfurderiich  noch  zu  em- 
Meo  wegen  iler  notnendi^  fulgenden  Wnclifttiinisafiriin^o. 


§4- 


VorderarmtwUcha. 


JJio  BrQche  am  Vorderarm  fiind  bei  Kindern  ebenso  biufi^ 
'  Wm  Krwacb)H>nen,  weisen  aber  versclnedene  AWeicliungeu  vim 
I  gewübnlicben  Ty^ioa  nuF.    Diese-  w<^rdc^  in  evntev  Linie  dadurch 
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Kegeben,  dass  gerade  am  Vorderarm  inkomplette  Frakturen  mit  bnoi 
aorer  Vurlivbe  sich  (^ri'if^nou.  Wir  tiiiden  deshalb  nur  selten  rKe  chtnl*"* 
teristiachen  Dislakatinneii  <ler  Friigmcnt«,-  (BajonnettÄU;llung), 
nelniolir  minst  ausser  der  Schwellunf^r  am  Ort  der  Verletzung, 
Scbniprz  itnd  etwaiger  Krepitation  keine  Fraktiirsinnplome  zu  enni 
ten.  Eine  andere  Differenz  bwteht  darin,  dass  KontiniiitätatrBnnui.ge^'^ 
beider  Vorderarmknorhen  a»  Zahl  die  isolierleu  Radius-  and  l'In^u^- 
firaktuTen  übertreffen  und  eine  dritte  wird  durch  den  Umstand  «c- 
anlasst.  dass  der  Sitz  der  Fraktur  meist  liüher  Üeirf  als  bei  Km-ichne^  - 
nen.  Wiibrcnd  bei  diesen  die  untere  Uadiusdiaphysc  prädisponiert  iiK:^, 
finden  wir  beim  Kinde  die  Mitte  und  die  Grenxe  zwiaclien  dem  oberr^Ei 
und  den  unteren  zwei  Dritteln  bevtirzugt- 

Die  Brüche    beider  Vurderarmknooh«n   liegen  im    ontar»^^ 
oder  mittleren  Drittel  und  sind  in  der  Keß;el  nnvollkammen.    Sie  en'^t- 
Btehen    durch  Fall    auf  die   pnlma  uianua  oder  durtrli  direkte  Gewa^L^ 
und    sind    e^kennzeirhnet    durch   eine   mehr   weniger   ausgeaprrKbec&^l 
Knickung  des  Vnrderanns  nach  der  Dorsal-  nder  VolajBeite  liin.     T^^ß 
dieae  aber  auch  rntlkommen  fehle»  kann,  ao  wird  roaa  in  zahlreiches« 
FiÜlen  erst  bei  der  Palpatton,  die  abnorme  Beweglichkeit  nacliwn»^., 
d.  b.  eine   derartige  Dislokation   zu    erzeugen    im  stände  iat,   anf  Ai.c 
Natur  der  Verletzung  aufmerksam  gemacht.  Auch  als  reiner  Epiph7«en- 
bmcb  ist  diese  Form  beobachtet  worden. 

Der  Iladius  kann  in  jedem  »einer  Teile  fraktnrieren:  am  Kupl 
ende,  in  der  Mitte  und  im  unteren  Drittel.    Verletzungen  des  Radio  i 
köpfebene  werden  nach  Hofmokl  durch  Fr<>n&tion  und  Zug  am  Voi 
deranu  (Bewe>jung,  die  ausgeführt  wird,   weim  uiao  fallende  Kinder' 
an  dei-  Haud  festhält,  oder  sie  an  der  Hand  über  Uinderni&se  binw^- 
bebt)  veruisncfal-,  können  aber  auch  wohl  durch  Sturz  anf  den  Daamen- 
ballet)  zustande  kommen.    Sic  sind  wegen  des  dicken  W «ichteil potatePS 
d«R  an  dies^  Stelle  den  Knochen  deckt,  schwer  su  erkennen,  oui- 
fntiuren  sich  abiT  bei  Pro-  und  Supinati'tnsbewi^ungen  durch  Krepi- 
tation. 

VieJ  gewöhnlicher  sind  DiaphyseubrÜche  in  der  Mitte.    Wir 
werden  bei  ihnen  noch  weniger  auf  Dislokation  rechnen  kennen  altWi 
der  Fraktur  von  Radius  und  l'lna,  weil  hier  ja  die  letztere  eine  9^ 
wisiH'  Sttlt».»'  gegvn  die  Abw-eichung  giebt-     In  der  Thst  werden  d«" 
auch  nicht  nur  von  den  Angehörigen  der  Kinder,  sondern  sogar  n* 
Aemten  solche  Verletzungen  oft  Öbereehen  ond  erat  richtig  erkannt, va** 
nach  Verlauf  einiger  Tage  die  andaoemde  FunktioiisunfUhigkeit  u^'' 
s[At«r  sich  ciiYstellende  Knickungen  (Zug  dca  Bioops  am  oberen  i'T*S' 
moil)  oder  CallnsbYpcrlmphi«  eine  Defonnit&t  yennvacheu.    St.  Grr~ 
maiu  giebt  aU  gute«  Erkennnngnmttel  an,   dass  es  mfiglicb  ist.  «b«? 
fehlende  SteltangsanoiDatie  künstlich   herzustellen,  jedooi  mag  a>c,^ 
•ohoQ   der  Naehwei»  «in««   fixen  Dtuckacbmene«  genflgca,  üu  «t*^ 
DiagnoTC  an  sichern. 

Die  Hrtiche  im  not^rrn  Drittel  Eotokiwii  sich  dadardi  c^^j 
doas  sie  mir  selten  das  Uaasiache  Bild  der  Raditüfr.-iktur,    da«  hd*if\ 
Krw«oh«oMn  eohMi  dorclt  die  blotae  Adcpektion  die  Erkennung  ^^  j 
möglieht,  lelgv«.     Im  Uhttgm  «ind  gende  bit-r  EpiphygentTctaivi^ . 
ao  hftuiig,   da»  aie   ■ «  alter  transatiadkn  EpiphjrsenstiinmgeD  *a'' 
maohiw  ^HrunaV 
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Isiilierte  Bräche  der  Dlna  sind  sehr  seltea  aud  verhalten  »ich    '■*•"•  "* 
analog  il«uen  bei  Erwachsenen. 

Die  Prognose  der  Vorderarnibrüche  ist  ciiie  fjutc.    Entepte-   i'tniw"  > 
cbnad  der  f^eiiogcren  VurschUtbimg  der  Fra^nento  und  dor  Ki^ltcnheit  ''i^l 

jener  Doformitüt,  die  im  arbeitsfiibigen  Alter  so  Iiänfig  dauernde 
schwere  ScbadigQug  Act  Funktion  verureiichcii,  h«ilfii  »ie  in  diT  liijgtl 
«hne  Nachteil  tur  die  Ctubranchafahij^keit.  Auch  ist  man  besser  im 
ttande,  t^tvvaige  Kiiickuii^i;!!  durcli  iecbtzeitip;e8  Itriäeiiieiit  des  weichen 
Callas  aufiausloicluni.  Beliandlunif  fji-schitht  duivii  ^^^:!hil>llön■  »der 
öilMiverbaud,  der  in  8 — 10  Tagen  die  Konsolidation  so  weit  herbei- 
^rt,  dms  man  Wiederbenutzung  der  ExCTcmitikt  gestatten  kann.  Der 
Verbaud  »oll  »tcbi  in  Siijiinatirm  anprle^  werden,  um  fi-hU-rhafte  Ver- 
ineh«Dtigcn  der  Fragmente  zu  verhindem.  Man  kann  .Schienen-  oder 
Cipsverbiude  anweiideu,  hevorzugo  LTstere  aber  rtbfrall  da,  wn  keine 
Gierigkeit  vorliegt,  die  Fragmente  in  normaler  Position  zu  erhalten. 

§  5.  Frakturen  der  Hand-  und  Fingerknochen. 

Frakturen  der  Hand-  und  Fincerknochen,  im  ganzen  sehr  f"*'','',;^? 
>i^ton,   habttn    wir   nur   bei   Komplikation    mit  Wundt^'ii    inl'olt;e  sehr 
Kbw  erer  Quetschungen  gesehen.    Sie  geben  gute  Uuiiungsresultate  bt-i 
^btiler  Beobachtung    antiseptischer  Massnahmen,    führen   im  andern 
I'alle  leicht  zu  progresaiveu  Phlegmonen. 

Ftinftnal  behandelten  wir  suIiUiitanc  AhreiHsung  der  Endi-  *Krw.tw 
Iß  der  Extensorensehne  von  der  Xagelphalaiix  bei  Kindern  »i»»«. 
.iAlt«r  von  J* — 12  Jahrirn.  Dieselbe  t-ntstand  ötL-ts  durch  Sturz  oder 
Stoss  (zweimal  bei  Kegeljungen  durch  den  Anprall  einer  Kngcl)  g«gen 
üe  auiigestrcckten  Finger  und  machte  Extension  dt-f  halbgebrugtcn 
^'gelphalaux  uumüglich.  Alle  fünf  wurden  geheut,  indem  durch  eine 
l^tabtÄchieae  der  Finger  in  Hy perexte nsion  gebracht  wurde. 

E.  Rumpf. 

Vnn  Rrünhen  dr.s  Ihimpfskclctta  bleiben  Kinder  fast  verachunt. 
ßruna  lülilt  anter  5;>3  Frakturen  nur  7,  davon  betrafen  1  die  Wirbol- 
•Stle,  0  das  Becken.  4  die-  Rijiprii.  0  das  Brusthein.  2  das  Schulter- 
■•'»tt.  Bei  Becken-  und  Wirbelfr.ikturen  ptiegen  so  hochgradige  andere 
^trreiasuugeu  »u  konkumeren ,  dass  unmittelbar  nach  dem  Trauma 
^  Tod  eintritt.  Ueberfahrungen  durch  schwere  Lastwagen,  auch  Fall 
•"*  «ehr  bedeutender  Höhe  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen,  sogar 
»ihl-end  der  Geburt  kommen  sie  vor  hei  forcierter  Extraktion,  am 
«eis«  (Gerb.  Hdb.). 

_  Wir  kon«iaU«r(«n  bei  cäncm  &jUirtiteii  durch  einen  Omnibui  tolgcrii)ir«nfn 
^ben  eine  wirkliche  Zermslinung  dea  9.  und  IQ.  UorMl wirbelt.  Giu«  Bi-<]ccii- 
Jw^ttr  Wi  eiueni  I2jii!m(;eu  Miidclien,  das  in  »elbstinürdertHOIicr  Älnidit  «uh  der 
^*^)i  £U);e  auf  eiuea  aaphalticrteu  Hof  Ke«pnini;^n  iror,  kam  mr  Heiluiijf,  l^inc 
™fP«n&»klur  ixi  einein  Sjülirig«»  JuDfi^n  wiirJ«  AoIass  tur  i^uUtvbuiia:  akutvr 
~^oiDj\>Iiti8.  Oei  d«r  Uperftliou  <ia«t  Ab'-t'OitC'  aki  [tüclc<^ii  f«nHeu  «cb  die  beiden 
™B»ieBia  BDvwcinigi,  aber  jedes  mit  dicken  Callusmawea  besotst. 

F.  Untere  Extremität. 

§  1.    Oberschenkel.  ob«n«k««i 

Sehr  gross  ist  die  Frequenz  der  ObersohenkelbrUohe  and 
■^nter  diesen  prävalieren,   abgesehen  von  den   intra  partum  eutstan- 
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denen,  in  der  Gegend  des  Schenkel lialsös  (Halten Verletzung)  lBt^!en(^^^^ 
wiederum   diejenigen    in   der  Mittf  oder  ftin  unteren  Kndo  des  obetf^g^ 
Drittels.     Teiis  dnrch  die  Dicke  der  bedeckenden  Muskel masaen,  leiiT" 
infol^  des  gmatieii  Blutergusses  entziehen  sich  diese  Brßobe,  welche 
durch  einen  Fall   aus  dem  Bett,   vom  Stuhl,  aber  auch   auf  ebentr 
Krde  ItervorgiTiifen  werden,  und  die  namentlich  bei  rhachitischen  Kin- 
dern   zu   deu   allertiewöhn liebsten  Kreignt^on  zählen,    sieb  leicht  der 
Diafimise.    Iiide^Sfii  wini  man  bei  Kindern,    die  von  den   KItem  zun 
Antt  gebracht  werden,   wuU.  sie  die  ExtremitiU  nicht  mehr  bowegto 
i»dof  sie  beim  Laufen  nicht  -anaetxen^  wgllen  oder  auch  bei  jeder  B»> 
riihrung  »chrcittn,  sehr  leicht  aus  der  Schwellung  der  Weicht*Ue,  J« 
Verknrzung  di?s  (iliedes  und  vor  allem  aus  einer  KrUnimLiii;  ileswllwn 
nach  vom  und  nach  der  Ausseoaeite  ('^ug  des  Ilet't'snae  und  deiA>l' 


duktoren)  die  Natur  de»  Leidens  erkennen.     Sollte  jede  Dislokati^'y 
fehlen,    m    kann    man    doch    innner    abnorme  Beweglichkeit   an  A' 
Frakturstclle  konstatieren,  imUmi  man  mit  der  einen  Hand  dio  Gege»'* 
oberhalb   des  Kniees,   mit    der  andern  die  an  der  Analfaite  fest  oi 
faast  und  nun    seitliche  Mutiimen    ausführt.      Knipitation    fehlt 
immer. 

Ttofatur.  Die  Prognose  ist  gut,  jedoch  gehraueheu  rhachitJBohe  KinA' 

oft  sehr  lange  Zeit  zur  Konsolidation  {2 — 'i  Monate)  nnd  mau  orleW 
nicht  Htilten  btii  dicMtm,  liass  ein  scheinbar  geheilter  Uberachenkel  »0* 
geringfügiger  Ui"sac)ie  von  neuem  bricht. 

Thrtai'ir.  Dil'  Bubaudluug   kann  growic  Si^hwtcrigkeiten  machen,    weif 

die  Uetentiou   der  Britchenden   in  guter  Stellung  einen  Kontentiirer* 
haud,    der  nicht   nur  die   bcschidigte  Kxtremit&t,   sondern  auch  •Itf 
Becken   und  den  oberen  Teil  der  gesunden  Extremität  umfasst,  «Ik* 
eine  kQm|)lctti;  Gipsliose  erfonlert,  dieser  aber  hei  der  Lnrfinlichkfll 
der  kleinen  Patienten  sehr  bald  zu  Decubitus  und  Eccem  fuhrt,    l'ies« 
TTebelatand    haftet   auch   den   KstcnsinnKvevbiinden  an.     Man  hat  dö- 
wegen  mit  Kccht  diese  beiden  Behandlungsarten  durch  die  vextilul^ 
Suspension  trsetxt,  wuduri5h  nicht  nur  jene  UebeUtände  beseitigt  "tf* 
den,  sondom  auch  in  idealer  Weise  die  Adaptation  der  Fragmente  <'' 
iiiirgUcht  wird.     Allcnliiigs  inuss  mau,  lun  eine   Kotatiou  des  anlW 
um  das  obere  Brucbmuk-  ku  vcrhUteo,  eine  laterale  Schiene  mit  Fu*" 
brett  oder  eine  fti])sliiil8H  für  das  kranke  Bein  hinzufUgou  rwsp.  Srtto- 
»iige  anbringen  (s.  Fig.  UYi).    Die  Suspension  ist  so  einnurichUm, 
sie  unter  dem  Kontentivverband  liegt,    nicht   etwa  an  demselben 
fertigt  wird,  weil  sonst  derjenige  Teil  des  festen  Verbandet,  ire' 


angehört,  :iii  diesen  eo  feet  ODgepraeät  wird,  dass 
gbitas  dort  ii nun rI) leiblich  ist. 
(Oentnablitl  f.  CM.  »],  32)  emptiehlt  für  ambulante  BcLuiidlunt; 
De,  die  nudi  Art  de«  riuii.  tncliuBtuirj  wirken  loll.  Ea  ihT  du  eiii« 
llc«1>oh)etU! ,  welcbo  vom  Darm  hei  nrand«  bin  iinterliftll)  des  Kniegelenlts 
lt.  Obs  fieckensltick  der  SL-hii>nc  niufasHt  ''s.  äts  Uberscbenkelftilck  '/» 
der  Sohiene.  J^etlieii-  und  ( )l>eiic henke tatticic  bilden  einen  Winkel  von 
Die  Estretuität  vrini  sJbo  in  Fi«sioRBst«liune  sum  Beuk^n  fixiert  und 
lieb    Wm   ]ipiteiii)eD    Kind?  durch    ein   keilförniigoR  toUur    uriti>ntüUL 

■■n  von  ilor  Ttrtihlcn  Susppmnnn  bisher  noch  iiir  Nnchti'il  {it»ehi>n, 
tfiih  ktÜM  h^nstntiiiQhi^n  Pn«iitnoRi«n    oder  SUi^emntt   broneäititcher 
di«    von    mancher   Kfribt    LohchM 
txd«ro  wir   alfc   Kini]*r  «inie  Ali»-     r-^-: 
I  »oli^e  mit  der  diflu-i'«  Bf&ticliiii« 
fker  so  beb&ndeln.    Auch  die  f.M- 
le    von    fvlilerhaft    i;^heih^u    üWr- 
theo ,    wetdie    un»er    polilclioiacbes 
Ijübrlich    Uli»    Kufulirt,  yrerden  aus- 
bil    gutem     Rosultiit    in    den«tben 
It,  «ei  «•  nocb  BnHemcnt  forw,  wi 
lli«a  bei  noch  woit^cm  Callas, 
traumatisch  KU  Epipliyscu- 
I  des  oberen  Ferauren<lt>4  über- 
I  Zahl  noch   die  des  liadius. 
t  nach  Bnina  gJJmal  vor.  Bei 
iUer  Anheiliing  haben  sie  »ehr 
/achsniiuMtöningen  zur  Folge. 

f.     Unterschenkelbruche. 

iuk  Anb.  Ud.  M.  —  T.  uanrnur,  Voiii. 

Proportion   zu    den    01>er- 

fclfrakturen  sind  die  de» 
kenkeU  sehr  selteu.  Uiitc^r 
lIieD  der  unteren  Extremität 
lor  äö  dio  Tibia    und  Fibuln^ 

bezogen  ttich  auF  gleichzeitige 
ItsCrennun);  inbfidHiiKiiochr-r, 
ffir  hier  daaseüif  VuihälliiiM 
orderamt  wiederktlirun  sehen., 
im  t7ntei8clüedt5,  daas  dasselbe 
feichung  von  der  für  den  aue- 
leu  3Iensdien  bestehenden 
det.   Raritüton  sind  Mnllcolar- 

imd  solche  der  Fiissivurxel. 
3conipIizierte  Fraktur  dei- 
lenkelknooheo    giebt    ««hr 

HeUungsbedinffunffen.     wenn a«;  '.f,U'J^„rX-  - "urj 
/ur  dbrartigo    I^iititäiido  jt'tzt    i>i>i"'>»'"  AntKuion»,  a  n«  v^rtm 

He^'eln    sort^iiltig    hraclitiit. 
I  uns  dreiiunl    DnrchstechungH-,  einmal  einen  Ktunpressious- 
er  einem  eiozigi-n    Verbände  zum  Verschluas  und  xur  Kon- 
,  im  bringen,  bei  einer  mittleren  Heilung«dauer  von  22  Tagen. 


RtlphfMfl- 


lirtbrQtlw. 


t.illUllH 

,I«hrvii. 
irmni. 


Tm.  VarlsUirngen. 


*i'ta^'"M*""  ^'''**  l»w>ndcre   Besprechung  verdienEn   nnch    die    intranterin 

«,1«  ""'und  iiitra  partum  erworWuen  Frakturen  der  Tibia,  teils  wegen  dor 
relativen  Häufigkeit  ilir«8  V(nkoiiiin«?ns,  teils  wegvn  der  schweren 
Konsequenzen  für  die  IjetrotTeneii  Kinder.  Jtrauu,  desseo  Darstellung 
wir  foif^eii,  hat  im  Jahre  1836  27  Fälle  von  TTnterscItenkelbrilchen 
gesammelt,  die  im  Fiitalleben  acquiriert  wurden.  Charakteristisch  fftr 
dicBelhen  ist  die  winklige  Knickung  in  der  Mitte  oder  dcoi  nnttiren 
Teil  dvK  ITntcrsctiunkelH.  Sin  kiuin  wenig  auffallend  aber  auch  90  aus- 
geprä^  sein,  da<»  der  Vusü  rfllli^  nneh  hinten  verschoben  ist  und  zum 
Geben  nicht  verwendet  werden  kann.  Verbunden  ist  damit  der  Hoch- 
stand di;s  Kusses  durch  Kontraktur  der  Wadenmuskulatnr.  Ferner 
Keigt  die  Haut  an  der  Konvexität  des  Heins  fast  konstant  eine  Xarbe 


4 
-1 


PIC.  tBt.    K»cb  Bninn. 


«ider  Falte,  nls  Ausdruck  einer  Perforation  durch  den  Knochen  oder' 
Druckes  von    si>iten  des  ütei"us.     Deim  durch  ein  Traunia  gegen       "  > 
mütterlichen  Bedeckungen  oder  durch  den  Druck  der  Gebännuttcr     * 


den  nacheiebi^n  Knochen  ist  die  Verletzung  gemeinhin  zn  erklären. 


diese  gie^t  Anisss  zu  einer  Vei-minderung^eB  Wachgtum«.    Weite*^  »^ 
Btoht  sie  in  Zusammenhang  mit  einer  mangelhaften  Entwicklung      ^^^. 
Fibula,  dif  daa  Bein  weniger  widerstandsf/uiig  gegen  anaaere  Eini^^^jJ 
liungen  uiaclit.     Di«  Störung  ist  sonst  sehr  selten,  wurde  aber  bei  ^Zg^ 
trauteriner  Fraktui-  U>nial  konstatiert  und  dürfte  noch  öfter  vorhan*^^ 
aein,  wenn  uian  beachtet,  daas  auch  Defekte  von  Zehen  in  vielen  Fat        bt 
angegeben  werden,  welche  entwicklungsgcschichtlich  mit  dem  Def^^^^ 
der  Fibuln  znainmienhlingen.    Wichtig  ist  der  intranterine  Bruch  «^  j, 
Tibia,    weil    er    fast    immer  mit    einer  Veikilrzuuic    des  betioffen^^^ 
Beine«   verbunden   ist,    die  nicht   aHein    auf  die   »vinklige  Kniekur'*^ 
aoadem    auch    auglcicli    auf  Störung    des   Längenwachstums   heao^**'    , 


Vm.  Yerlntiungeu. 
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wetdeu  mass.     Sie  kann   l>:s  xa  !)  Zoll  betrag«»  und  ge)it  mit  Ab- 
m&geniD^  der  bctretTeiideii  Extremität  einher. 

Die  ßeliantilung  hat  j^  iiaoli  dem  Grade  der  Derüiniität  in  rein 
nTthopSdisclieu  Massnahmen,  Anwendung  ron  Prothesen  oder  in  opera- 
tiven Eingriffou  zu  bostplion. 

Anf  die  intra  partum  entstandenen  Uuterscliünkclfraktiirpn  hat    ^J^"'' 
nenenling»   von  BUngner  die    Auf- 
mcfkiainkcit   gi-Ifnkt,     Man  hat  »ie 
ni»  Bie(tnngsbrüclie,  die  bei  forcierter 
Extraktion     am    Fus»,    «der    durch 
Aiiprewen  des  Untersoheiike!»  gegen 
<üe  mOtterliclien  Schambein^^e  ent* 
8teh(n,    aufzufassen.      i>or    Unter- 
schenkel   ist     regclniiiSHig    in    einem 
starken,  nach  hinten  offeueu  Winkel 
unigekniekt   und    dieser  wird    durch 
'•eil  Zug  des  Recttis  cruris  am  oberen, 
Und  Jer    Wadenmuskulatur   am    mi- 
^ren    Krapm^nt    konstiiiit    erhalten, 
^»e   Bruehrichtnng   ist  eine  gohräge, 
^©    Fragmente    reiten    aufeinander, 
^'Xs  umgebende  3fuRkulatur  wird   a.n- 
Ko^«pies8t  oder  iiitcrpuiiicrt.  Allt  diese 
■^omtnte  znsaiunien  mit  der  gewvlin- 
^^Ii  mangehiden   oder  niangelliarceu 
aadlung    unmittelbar    nach     der 
ihan    geben    Ursaphe    zu    Pseud- 
f^^UirosenDilduag,    die   in  itümtlichen 
^>aher   beobachteten    Külltin   eintrat. 
Oaai  g«!tcllte    »ich    eine    an    h^mh- 
S^^dige    Atrophie    ilti-r    Bruchundan, 
*i«  man  sie  sonst  bei  falschen  Ge- 
denken  nicht  zu  aehen  gevvühnt  ist. 
*nd  bei   langem    Bestehen    des    Zu- 
stande«   eine    sehr    erheblicho    Vet- 

kärzung  (5 — ir>  oni)  und  Abmagerung  den  Roincs.    Die  Funktion  war 
•tets  sehr  beeinträchtigt  oder  sogar  gijLnzlioh  remiclitet. 

FrÜhueitige  Erkennimg  dc-s  Zustandcs  und  sufortige  saohgeiuäaae 
Beluadlang  anmittelbar  nach  der  Geburt  haben  daher  die  gr^ast« 
'Hchtigkeit,  und  dies  um  so  mehr,  aU  die  Itesaltate  der  Pseud« 
^tfaro^enoperation,  die  nach  äoitst  üblichen  Vorschriften  zu  geschehen 
Wt,  bei  den  ungiiniitigen  Verh;iltni.saen  wenig  erfreulich  waren, 

G.  Tratimatiaobe  LuxatiOQen. 

'*t4i»li««rr  el«.  U  e.  —  nnfl»,  FmkiunFii  ua«  i.aiKUuRicit.  —  KUti^r,  n«lrnkkranUi«hcD,  — 
'(^■Idn,  LnaaduBra.  —  Tr*Dd«lei>ba(£,  C.  r.  VbU.  ISB«  p.  SA.  -  V«lker,  D.  Z.  f.  CUr. 

XII  p.  Ml. 

§  1.    Die  Seltenheit  der  Luxation  und  ihre  Gründe.  d?,"ÄSi*«. 

Trau  matixche    Luxationen    n'mtl   im    KindeHuttfr  so  selten,  '     ** 

^Mb  Hüter  ihr  Vorkommen  überhaupt  leugnete.    „In  dem  Alter  unter 
>thii  Jahren  braucht  man  sieh  bei  Verlutzungen  mit  der  diiferentiellen 


y'y 


Flr-  113.     Kaeb  tvd  SaotHM- 
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J 
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VUL  Verlelfungeo. 


DiagDOK«,  nb  Luxation,  ob  Fraktur,  gar  nicht  aufzubalten:  gii 
fast  nie  vor  und  eine  trauinntiscbc'  Verschiebung  dos  Skelett»  iM^ 
mit  fast  abDolater  Itextimititlieit  auf  «in«  tltKl(it:iHrt^t>  Kniktiir  liexn^ 
werden."    'Wenn  »ich  diese  BehauptuufT  HUtere  auch  lücbt  als  ndit| 
erwiesen  hat,  und  KrHtileiu   mit  gutviii  ßeclit  dar^iuf  hinweist,  da 
das  Material   Hüters  zur  BeKrunduog  eines  solchen  Urteils  riel  i 
klein  gewtftit^n,   so  ist  doch  vuii   allen    Autoren  der    Deweis  arbtnd 
dass  die  Verrenkungen  im  Kindf!«atter  iiiisserordentlich  gering  au  Zl 
sind.     KrOnlein   sah   unter    -lOO    traumatischen    Luxatiouea   in  1 
Berliner  Uni versiliUs- Poliklinik    nur  44  im   Alter    von  0 — 10  Jahn 
eine    Zahl,    die,    auf    clte  Bevölkerungsziffer    bezogen,    d 
kleinste   ergiebt  bis  zum  70.  LehenAJaiire,   nur  jenaeita  di 
bibliäehüii  Alters   wird    sie    wiedernin    erreicht.      Die  Grtni 
hierfllr  sind  einfiu^h  genug.     Diu  giiia»c    KlaHlizität  der  GelenkksM 
und  Gelenkbiinder,   sowie  ihre  gr.mai*   Festigkeit   koropensieKO  euxfl 
Teil  der  laxierenden  Gewalt.     IJcr  übriglileiliende  Teil  wird  auf  dp 
Periost  and  von  diesem  auf  die  Knpi.'hen  übertragen,  an  welchen  li 
auf  die  jüngste  und  fragilste  Schicht,  anf  den  Intermediärknorpd  triftj 
Letzterer    löst  sich  ab  und  so    oiitstcht    die   der    Luxation    adäf]iiaia 
VerletBUDg,  die  Kpiphysrntninniing.      Erleichtert    wird  das   Zasiantf»- 
k<rrnmea  in  den  eraten  Leben Buionaten  auch  dadurch,  dans  die  iüp«4] 
insfrtion  an  den  gniHseri  Gelenken,  noch  ganz  im  Bereich  der  Epiph'i^ 
liegt.     Deshalb  gilt  diese  Kegel  mit  hosonderer  SehiLrle  für  die) 
Traumen,    welche   angeblich   hei    der  Geburt  Luxatiunen  herro: 
solieHt  —  Fälle,  diu  insgesamt  als  eine  Trennung  der  Epiplij-sen 
der  Diaphyee  aufzufassen  sind. 
_  itbtik  der  ein-  Ki'innen  also  Verrenkungen  der  kindlichen  Gelenke  als  wirVli 

•**"*'  '"*™'*"' Seltenheiten    betrachtet   werden,    so  giebt    es    doch  kein«    IituaiwitU 
gegentiber    denselht-n,   ju    ein    Gelenk    Jiat   sogar  eine   gewisse 
disposition    dafür,    indem    seine    Verre^nkungen    nicht    nur  inoi 
dietier   LebenBejinche.    sondern    sogar  in  Anbetracht   des  Vork 
dieser  Luxation  «horbaupt  bei  weitem  prävalieren.     Vvn    109  .. 
hojh     des    EllenbogengelenkeK     Torkoni menden    Verachlebungeo    m 
artikulüreu  Flächen  betrafen  nach  Krontoin   51    Individuen  bi<  Mi 
10.  nnd    HO    sfilrlie    bis    zum    20.    Lehen«j:ihnj.      Von   44   Luxitü»* 
innurliaib  der  ersteo  10  Lebensjahre  bezogen  flieh  31,  von  U3  inW 
halb  der  ersten  20  Lebfusjahro  ÖO  auf  diese  Gegend  und  keine,  n<| 
'^  auf  die  ächutter.    Aelmlich  spricht  sich  dies  Verhältnis  naell  v<<x 
Statistik  MalgaigDfs  aus,  der  fidgendes  Vorhalten  konstatiert:  Vi 
b — lä  Jaliren    luxiorte    der    Himitiniskopf  4niHl    auf  •tlO  LtlX*tU>i 
C/m)  und  der  Ellenbogen  (imal  auf  47  LuMtionen  ('/»). 


lÜMbtipa- 

iKUtltA. 


§  3.    Ellenbogenluxation. 

Krönloin  sieht  die  Eltenbogcnlusatton  neben  der  fr«ci 
cliiviciilae  als  eine  der  indirekten    Kehultcrl  uxation   der 
wachseiien    adäquate    Verletzung    an.    Kr     fUlirt   die  llUn 
ihrer    EntHtelnm>^    darauf  KurUck,    äasa   dem    Kinde  die    Enc 
TtVollens  und  der  Muskelkraft,  8><wic  die  lutelligenz  fehlt,  woli 
Erwachseneu  hei  J<Vll  das  Ellenho^^engelenk  durch  kräftige  Knntnkt 
der  dasselbe  umgebenden  Huskelu  steif  halten  läset,  ao  dasii  bitr' 


VIII.  Verlf^ungen. 
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Ill11t«0. 


Sgrmpluni». 


KtVitalgelcnk  Uberstreclit  wird  und  damit  dip  Itcdingtingcüi  für  diu 
Eobichang  der  fraglichen  Verletzung  gcg«be»  werden. 
Wie  die  Luxatinii  beider  Vorderarinknochcn 
übethiupt  die  gt^wöhoUcluie  ist,  e«  auch  bei  Kiiideru;  23  vun  jenen  31 
ktmui  auf  dieiM*  Fonu,  9  auf  die  itjiiliertt>  Luxatioii  Jun  Radiiu«.  Sie 
eht  durch  Fall  auf  die  Hnud  bei  gestreckteiu  oder  leicht  gebeugtem 
ileparoi.  Ihn?  Syuipttuno  «ind  folgende:  Schwache  BeDgung  dei 
Voidorarms  bei  Supinarioii,  seltener  bei  Pronation  der  Hand,  erihoin- 
bare  Verkürzung  des  giinztn  Arms,  speziell  des  Aiitibrachiums,  Auf- 
liebmg  der  aktiveii  jicwn-glichknit,  Beschränkung  der  pa»si%xn  bi«  auf 
l'ro-  und  Sapiuation  und  Steigi-ning  der  Extension  (manuhmal  auch 
Viihaltang  der  Flexion  bis  xum  rechten  Winkel),  Möglichkeit,  seitliche 
Ekwegnogen  de«  Vi->rderarni<i  auszuführen,  die  bei  unverletzter  Kxtre- 
milSt  nie   auagerührt  werden    können.     Dazu  kommen:   Vorwölbiing 


;    ;■ 


ng.  lU.     Xs'li  Hoff*  Tirklrlnint. 
LnMiItJOi  a»b  bintfn.  —  Krariari  aupraFOD-lfl. 

J<r  I'lica  cubiti,    llervorragung   de»  Olekranon,  das  einen  VorBjirung 

■•''fet,  von  deMcn  Höhe  die  Siuiiic  des  Triccps  als  aclunale  Leiste,  be- 

Etonn  vun  2  flachen,  HeitUchen  (rrvihcn,  die  sichtbar  oder  fühlbar  sind, 

^  Terfolgen  läftst.    Die  (lelenklinie,  wi-Iche  den  proc.  anconaeus  mit 

•siKondvleti  verbindet,  ist  unterbrfmhen ;  das  Olckviiiion  hat  sie  nach 

"^  rerlasseii.     Die  Entfernung  desselben  von  den  Kcmdyleii  ist  vnr- 

p*wert.  Man  kann  weiterhin  den  (Jelenktcil  de«  Humenis  in  der  Ellen- 

''fii^e  als  starke  Prumiuenz  sehen,  und  lu  seiner  charakteristischen  Form 

'Vidieren.   Die  Pi  agnose  ist  meist  leicht  zu  stellen,  kann  jedoch  b«i 

^ffaltt-t«»  Füllen  oder  bei  frischen  mit  st-irker  Schwellung  der  Weich- 

'*'lo  Schwierigkeiten  mache«,  insofern   Verwechslungen  mit   Fraktur 

J,?*^  oberhalb  oder  innerhalb  de«  Gelenks  milglich  ist-     Die  differen- 

I^Ub  Diagnose  int  durch  Ituacbtuug  fulgendeii  Schemaa  zu  ermöglichen: 

K»ra<takl,  DU  ehlnrrcUtlian  KrMtliliHltPii  itr*  Kinde»!!««.  S7 


tHail»*'«. 
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Db  Prognose  ist  bei  frischfln  Fälkn  öino  günstige,  verschl« 
tert  sieb  aber  mit  cit?r  Lilnge  der  Zeit  nach  der  Verletximg.    Sie  wi 
ausdordein  beeiittrilcbtigt  duroh  die  MügUcbkeit  kunipliisicritndrr  Ft 
tuTeii  des  Rpikonitylus,   d«r  sich  Kwiscben  die  iniseinaodergewiobena 
Gelunkeiideii  interpuniercn  kaiui  und  düssen  CaUu8  auch  bei  geluiifren 
Kinricbtuiig  zu  Baweguugastörung  AiiIums giubt.  Nicht  cing«reokte  Lur 
tionen  Tübreii  grosse  dauernde  Meeiuträclitigung  der  Funktion  berb 

Die  EiurichtuEig  der  Verletzung  gelingt  durch  Uj-percit« 
sion,    starken    Zug   in    der    LängArichtung    dns    Armes   mit  sicK  a 
Bchliessender  Flexion  des  Antibraehiuin.    Die  wiederbergestellte  Ada- 
tatirtn    konserviert   man   durtih   cnien    (lipsvcrbaiid    in    BougesteUiiiir 
frilbzeitiff  mache  man  puiwive  Bewtgiingen.      Hat  sich   AnkyloBe  ei« 
gestellt  (gewöhnlich  Koinplikatiun  mit  Fraktur!),  »a  kann  man  solcl~- 
QUrch   permanente   Kxteneion  beseitigen ,    Kepositionshindernisse  mu*    _ 
man  eventuell  operativ  beseitigen.      Veraltete   Laxationen,    die   nich^^^^ 
mehr  einrenkb.ir  sind,  hchandirlt  man  mit  Arthrotomie  und  Ke[>o8itio 
(frühzeitige    passive    Bewegung!)    i»der   Resektion    de*    Gelenk«. 
eratororMi;tb(»di^  maclit  die  Krtentlim  der  artikulii-rendun  Kuochcnflüche 
in    Normiilstellung    hiiuftg    SL-liwierigktiiten.      Bardenheuer    bat    i 
einem  solchen  Falle  erfolgreich  die  temporUre  Vemähuns  des  Radii 
mit  der  Emiuentia  capitata  humeri  ausgeführt.    Man  wird  bei  Kinder 
nur  im  Notfalle  die  tj-pisehp  I{eHekti(in  machen,  rtwa,  wenn  Biirdei 
heners    Methode  nicht  auslilhrbnr  ist  wegen  Ausfdlhing  der  Gelenlc^^" 
htihle  mitiibrlison  Massc:n  oder  kolbigt-r  Auftreibung  der  Golcnkende 
Wenn  irgend  angängig,  winl  man  mit  partieller  liesektion   derselbci 
auazukfimmen  suchen,  indem  man  soKuaagcn  die  Geleukenden  fUr  ein« 
neue  Attikiilatioo  surechtschneidet.    Das  TäseC  sich,  wie  ich  bei  eine» 
Kinde  von  5  Jahren  mit  2  Jahre  alter  nicht  eingerenkter  Luxation 
sehen  habe,  unöchwcr  mit  einem  starken  Knocheinuc«-sCT  ausführen  nnc 
hat  in  diesem  Falle  ein  schönes  funktionelles  llfsultat  gegeben.  — 

Trendclunburg    und    Yfilkcr    liaboo    sohon  Ci^heT   iümlicli« 
Operationen  mit  temporärer  ßeeektion  deK  Olekrancin  ausgefObrt.    Miu- 
k&uu  auoh  ohne   diese    immerhin    komplisierte    Uperatiouaart   bei  Bi 
nUtzung  des  Kucberschen  Resektion Hscbnittes  auskommen. 

Die  Luxation  beider  Yorderarmknocben  nach  vorn  Ut 
wiederholt  bei  Kindern  beobachtet  worden,  jednoh  viel  seltener  aU  die 
erste  Form.  Sie  ist  charakterisiert  durch  starke  Beugeatelluug.  "Ver- 
grÖBseruDg  de^  TiefendurchmeiSRoni  dt>.s  G-i-leake,  Vompringen  der  Kon- 
aylen,  die  zwischen  sich  eine  Vertiefung  aufweisen.   Möglichkeit  der 
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[EtnekuDg  in  grosMiu    Umfangt'.      ÄusnahniBlos   durch    Kalt    auf  das 
[  Oleknoon  entstanden,  läsat  sie  sich  loicht  durcK  il^^-perexteneion  wieder 
«iurichtco. 

Auch  seitliclit'  Lu?(atinni'n  den  ganz<;ti  Antibriichium  kommea 
vwr.  So  leicht  ihr»'  Diagnose  bei  kompletter  Verrenkimg  ist,  wo  diu 
Verbreiterung  due  Gelenks  und  die  Möglichkeit  alle  Knochen vorsprÜnge 
deutlich  abzupalpieren    keinen   Zweifel    an  üer  Natur  der  VerletKung 


Kallllrtiu 

I.Msallon. 


/ 


J 


rtf.  Itt,    K4«li  Bunt.  ■r«rkl*lni'rt.     tiBiailon  amIi  rani< 

lafkoi innen  lassen,  so  Brhwer  kunri  sie  hei  tinr(i]Ikiinimener  Luxation 
"'tul'^ri.zunial  wenn 8tarkoGeh!nks8chwellm]gvurhu.ufifn  ist.  Vorspringen 
™t  luiierten  Verde rannknoclien  und  iler  Kondylen,  je  nachdem  es  öch 
■m  innere  oder  äussere  Verrenkung  handelt,  sofern  sie  nicht  ab- 
p^r^ngt  sind,  aichera  die  DiAgiiose.  Sind  die  Kondylcn  jedoch 
Witim'ert,  so  kann  die  Krkennung  fiiHt  iinmfiglich  werden  und  erfordert 
*^f  gros«;  Ufbmig  und  Sorgfalt  in  der  Pnlpatiou  der  Geleuktcile, 
»i*  man  sieh  durrh  Narkose  erlnichtem  mag, 

§  A.    Luxationen  des  Radius. 

Die  äbrigpn  Luxation» formen  dua  Ouhitus  aind  des- 
l'eichen  hei  Kindern  besehrieben  worden,  si«  haben  aber  wegen  der 
°*iU'iihrit  ihres  Vorkommena  ein  gcringi-res  Intereaaß  bis  mif  die  iso- 
"^ftv  Verrenkung  des  Radius,  die  wiederum  eine  grössere  Hilußgkeit 
•■fireift,  ja  geradezu  eine  Vorliebe  fUr  da«  Säuglinga-  und  KUidea- 
•lltr  liesit^tt.  Sie  ist  nach  den  Untersuchungen  SehUllers  hnupt- 
^Uich  durch  die  Kleinheit  des  RadiuakSpfcEens  bedingt,  ho  dass 
^^Melbe  leichter  aus  dem  Kinge  des  lig.  annulare  hiiiau^sehlUpfen 
yta,  selbst  wenn  dieses,  daH  wenig  fuat  und  widtrstandaf^iig  ist, 
^t  zerreisst  Die  seitliche  Abhehung  des  Köpfchens  fehlt  noch,  es 
iK  schmal  und  geht  ohne  dit;  ausgesprochene  Knopfforni  und  ohne 
^AeinBchnUning  io  den  Schaft  über.  Dazu  kommt  die  grosse  Be- 
Veglichkeit  der  Speiche  nach  oben  und  unten,    welche  eine  Auswan« 
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VIU.  Verlelzungteti. 
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derung  des  Knocheoa  aus  dem  Kingliande  boi  St^tss  und  Zug  WgünsttgV 
Besoiideri)  die  flofieiiaiinte  Subluxatiuu  des  Radiusköiif^nenB  J**^ 
eintf  sehr  gewÖbtiUcbe  Affektiüu,  üb«r  deren  Wesenheit  allurdiiigü  iicxV"* 
eine  jalirelaiige  litterarische  Fehde  unter  denChirargen  euteponnen  bat^t'^ 
Zuerst  von  fraiizüsischer  Seite  be^chriebeu,  wuroo  sie  von  einzeln 
flberhaupt  geleugnet,  die  sie  als  ninfache  treberdehnung  and  ZemiÄ"*ft 
der  Pr<j-  und  8upiiiatiom>Muskehi  an  der  Kapsel  bezeir^ 
neten  oder  gur  den  Ort  dus  TriLiiniufl  in  die  Handgclet»- 
gogend  verlegten,  vdii  andern  aU  Fraktur  de«  Radiuskapfche' 
autgcfaMt,  vun  denjenigen  aber,  welche  ihre  Natur  als  m  ^-■ 
komplette  Verrenkung  nicht  anfochten,  im  verschiedensl^^^^s" 
Sinne  sjedeulet.  Wenn  nun  auch  feststeht,  daes  eine  gro^*-^^** 
Zahl  TürHcbicdena.i'ticstei-  Kontusionen ,  Distorsionen,  Iq' 
Positionen  von  Kapselteilen  mit  der  unvollkommenen  hcxati 
zuäainmcngcworfen  worden  sind,  so  ist  doch  auf  der  andc. 
Seite  sicher,  dasa  eine  Subluxation  deH  Radius  nach  vo 
thatäächlidi  iiiclit  gar  bo  selten  vorkonunt.  Wir  selbet  bab 
unter  dvx  gruBsen  Zalil  vun  Kindern,  diu  wegen  traumatisch 
Affektionen  des  Ellenbogengelenks  alljahrhch  in  die  Poliklin 
des  Judischen  Krankenhauses  gebracht  werden,  nach  sorgf^tig 
Ausscheidung  aller  »weifeUiaften  Fälle,  wohl  einige  Dutxei 
b.  Kiurt'r.  iiial  die  eharakleriotiiiehen  Sympttjme,  welche  Malgaigne  a 
gic-bt,  gefunden :  Pronatioii,  leichte  Beugung  dea  Vurderan 
instinktire  Vermeidung  j*der  Belegung  dessulben  (paralyaie  duuloureu: 
des  jeuncs  eufnuta  von  Chassaignac),  Kiuseiikung  uuterhalb  der  K: 
nentia  capitata,  Vorspringen  dt-s  Köpfchens  vom  unter  der  Muskulato. 
A«ch  die  Kntstebungsgesebiehte  dieser  Aflektion  ist  eine  sehr  eh 
teristisf^he  und  überall  typisch  wiederkehrende.  Der  Unfall  crciguet  «»•r^^^ 
regelmJLSsig  dann,  wpiin  man  einen  8tur/.  des  KLndeR  verhüten  iider  d 
selbe  über  em  Hindt-niis  (Riiinstcia)  t'urlbebeu  will  und  es  2U  dit^scL 
Zwecke  krslftig  un  der  Hand  em|)ürKielit.  Dfw  Kind  ücbrcit  auf,  kla^ 
über  heftigen  Hclimer»  und  vermeidet  jede  Benutzung  der  Extremitä 
Untersucht  man  den  verletzten  Ann  genau,  so  findet  mau  in  eini 
immerhin  grosaen  Zahl  solcher  Zustände  jene  oben  beschriebene^  '■ 
Syuiptonjc.  Oft  genug  geben  die  Eltern  auch  an,  im  entscheidende— 
Montent  ein  Kriimien  am  Arm  geftihlt  »u  hab(;n.  Kbunno  prägnaa^^^ 
ist  die  Möglichkeit,  alle  S^miptunie  schwinden  zu  machen,  ivenn  ma 
die  Rcpmiition  des  Ktipfcliens  vornimmt,  welehe  ausnahmslos  dun- 
forcierte  Supinatiuu  und  Streckung  de«  Vorderarms  eventuell  mi 
Druck  auf  die  obere  Radiusepiphyse  gelingt,  wobei  hin  und  wied< 
auch  da«  Einschnappen  in  die  Gelenkkapsel  bemerkbar  wird.  Wi 
haben  es  immer  i'iir  wichtig  gehalten,  die  Kinder  t>— H  Tage  lang  em 
Sapnationssehienc  tragen  sni  lassen,  und  wenden  solche  nttoh  in  de 
jenigen  Fällen  an,  wo  die  Natur  des  Leiden»  :cweif«lhafC  bleibt:  i 
Übrigen  kann  die  Luxation  so  leicht  iu  Kornjalstelhnig  umgewan 
delt  werden,  daas  schon  bei  den  für  das  Krankenexiiuea  erforder- 
lichen Manipulationen  die  llertttellung  eintritt,  auch  ohne  itm  d 
Operateur  sie  zunächst  intendiert  hat.  Aus  diesem  Gmudo  kwioni 
eine  veriütete  Subluxation  kaum  je  in  ürütliche  Behandlung. 

Auch  die  voUstiindige  Verrenkung  des  Riidiuskrtpfehen 
nach  vom  Ist  nicht  besonders  acitun.     Von  26  Fällen  Malgaigne 
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wurden  13  von  PetsuDen  unter  lü  .Fabren  acqtiiriert,  eine  davon  war 
MPgftr  nur  18  Monate   alt;    anter  16  Krßnleins  9  im  AUer    bis  xa 
l8  Jdiron,  5  in  dem  von  10—20  Jahren.     Audi   hier  spielt  Ziig  an 
iler     »upinierten   Hand    eine    wichtige   ätiologische    Holle,   neben   dem 
ooeh  Fall   auf  den  gestreckten   oder  schwach   gebeugten  Vorderarm 
als  TTisooho  gonannt  wird;    l'rmer  kann  dit:»u  VcrrrnUung  direkt  durch 
Stoss  oder  Fall  auf  die  äussere  Kühitalgwfend  hervorgerufen  werden. 
Symptome  sind:  ha.lbe  PiMnalioii,  die  weMi  gesteigert   noch  venniii- 
dert    werden    kann,     Stellung   in    Viertelbeugung    bei    Unmöglichkeit 
ToU«  Flexion   oder  Exteuston    ausviuftihreii ,    stärkere  Abduktion    des 
Hrdcrarma.    Verkürzung  der  liadialaeite,    VergrÖMerung  des  Tiefcn- 
äuTohtnessers  dps  Gelenks,  Verkleinerung  des  Querdurchmessers,  Ver- 
llgeriing^  des   Rudius,   dcam-n   Aeliau  vur  du«  Gelenk  tUlIt,   Palpierliar- 
Iteit  einer  Verliefung  unter  dem  KpiKondyl.  est.,    einer  Verwölbung 
CBadios)  nberhalb  der  Kniinentia    capitata.      Dazu  konimt  eventuelle 
LiluLnng  des  tiefen  Astes   des  N.  radialis,  der  vom  Kadima  kompri- 
Diiierl  wird.     Die  Hepnsition  der  Verrenkung  geschieht  durch  Exten- 
sion am   gebengten  Vorderarm   bei    Fixierung    des   Oberarms,    ulnare 
Adilulitiim    und    atarkL-    .Stipination    ln-i    gleichzeitigem    Druck    nach 
kinttn  auf  das    Radiusköpfchen.     Indes  gelingt  es  iiAutig  nicht,    die 
EtiiricLtuug  zu  erhalten,  wegen  Interposltion  von  Kapselteilen,  Kon- 
tn^btioa  des  Biceps  und  Knge  des  Kapselrisse».    Veraltete  Liixationen 
SeWen  deswegen    nicht  zu   den  Seltenheiten,    geben    aber  oft  keine 
WMbliohen  Kunktioneatürungcn.     W'n  dies  dennuch  der  Fall    ist  und 
konservative  Behandlung  nicht  zum  Ziel   führt  (passive  Bewegungen, 
Paiianentc    Extension),    kann    man    nach    Hardenheuere    Vorgang 
nperatire  Repnsition  und  temponlre  Vernfthung   des  RadiusköpfcioDS 
"■it  der  Kminentia  capitata  vornehmen. 

Im  Vergleich  zu  dtjn  besprochenen  werden  trauniatische  Luxa- 
honm  der  übrigen  Gelenke  ausserordentlii-h  selten  bcubachtrt,  deato 
oinfiger  kommen  bei  ihnen  die  sugenannten 

Spont&nluxalionen 

*w.  Sie  bilden  ein  Symptom  einer  den  Oelenkmeclianisrnns  sturen» 
J*"  Gelenkkrankheit ,  eine  KutupUkutiiin  derselben,  die  bald  lelilen, 
wd  vorhanden  sein  kann.  Krönlein  will  sie  auch  beitser  deshalb 
*''  nsymptoRia tische  Luxation"  bezeichnet  wissen.  Die  Veränderung 
«r  das  Gelenk  formierenden  Teile  sind  hier  das  prhnare  und  wesent- 
"t*e  Moment,  die  Ur.tache  fiir  den  Eintritt  der  Verrenkung  ein  sekun- 
Wft*,  welches  durch  RintlUs^ie  gegeben  wird,  die  am  gesunden  Gelenk 
«iiie  Vcr«chiebimg  hurv<irnifi^n  würden.  Kine  Muskclaktion,  eine 
"»ttige  Bewegung,  ja  die  Schwere  des  Gliedes  genügen,  um  sie  bu 
"■ode  SU  bringen. 

Die  Überwiegende  Mehrzahl  der  pathologischen  Luxationen  sind  „"g^^',^*^ 
|">tiünd liehen  Ursprungs,  Die  Gelenkkapsel  oder  die  Ge-  ■'■  i'"»"''»^ 
''»kenden  sind  der  primär«  Sitz  der  sie  veranlassenden 
*'ankheit.  Erstere  wird  durch  einen  akuten  Erguss  «eroser  oder 
J^iger  Natur  so  weit  ausgedehnt,  dos«  der  Gelenkkopf  aus  scinsr 
~%)ne  herausweicbt  und  an  abnormer  Stelle  stehen  bleibt,  gewöhn- 
"Ch  ohne  dasa  er  die  Kapsel  perforiert,  bei  eitrigen  Prozessen  jedoch 
*tici  oacli  Durchbohrung  demelben. 
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Vin.  Vwletsrungeii. 


Alk-  Kranklieiten,  wetclie  zu  Flfiaiiiglceitsansamnilun^n  im 
leak  filhit^D,  ktinneii  (Ueae  Furm  d«r  Luxntiiiii  nacli  sidi  ziehen, 
entsteht  meist  plützUuli  und  ^uiiz  unbeineikl ,  und  wird  um  so 
fllereelien,  als  derartige  Cfelenkausschwitüungen  oft  ohne  sehr  Btüniii 
Symptome  auftroteo.  So  kommt  oa,  dass  sie  nielal  erst  dann 
Keimtnis  gelangen,  wenn  der  Patient  beim  Verlaasen  des  Bettes  sei 
Extremität  wieder  gebmuchoti  will.  Diese  Thatsache  wird  um 
vtirstiindlicJu^r,  wenn  wir  rrwUgcn,  dass  die  untere  Kxtrcmitüt  Q 
hier  hauptpiichlich  das  Hüftgelenk  mit  Vorliebe  befallen  wird,  nnd( 
Gelenk«  uur  ganz  aiutnahniHwuls«. 

Ihre  Behandlan^  ßtUt  zuaamnien  mit  derjenigen  der  veranUfl« 
den  Zustände. 

iniMUt  Ausser  durch  akut-entzundliche  Prosewe  können  die  Gelen' 

"n^toli'ii''\ill"''''^"^*'^    auch    durch    chronische  Erkrankang  «o    weit   v< 
rr»rb".       ändert  wurden,    dastt  dit;  Gelunkenden    aus    ihnen   heran 
BC  hl  ii p f  en.      Jedoch    sind    dxnn    di«B«    »elhatt    an    dem  Zerstönnu 

Eruzess  meist  beteiligt  und  in  ihrer  Fonu  so  weit  verändert,  dasa  U 
liolokation  bepüiiBtij^t  wird.  Andererseits  können  die  knöchemi 
das  tielenk  konstituierenden  Teile  vorwiegend  den  Anläse  geben,  fl 
zwar  bandelt  es  sieh  danti  um  Ausweitongen  der  kariC«  zentOlfi 
Planne,  welche  Abweichungen  den  Oelenkkopres  Teranlatwea,  oh 
dasa  derselbe  die  Gelenkhiihle  verl;ls8t(intraacetahal;lre  Verechiebniig 
Je  nach  dem  Unide  der  vorlicrgeganjicneu  Knochenerweichung  wül 
es  »u  Tollkomtoener  odur  partieller  Luxation  kommen  und  je  mci 
der  Stellung,  in  welcher  da»  (llied  vorher  sich  befunden  hat,  inxm 
die  Art  der  Luxation  eine  verschiedene  sein.  Hüft-  und  Knif^lcol 
sind  auch  für  diese  Verreukangafornien  besonders  prädisponiert,  <i^ 
jedoch  aiu3HchlJeH!4lieh  befallen  ku  werden. 

In    diese  Rubrik    gehören    auch    die    seltenen  Fülle  von  pr»' 
lytiachcn    Lusationun,    die   im  fiefolgo  dur  t-sKentieltcn   Kiadei 

Earatyse  auftreten  (s.  disBe).  Sie  wurden  nicht  bo  sehr  dorcli  El 
xankuug  der  Artikulation  selbst  als  durch  die  sie  bewegenden  Mni 
k«ln  Veranlasst  und  ziehen  erat  »ekundär  pathologische  2)uiitände  il 
tielenk  nach  sich  (Answeitnng  der  Kapsel,  Atrophie  der 
VorktlrKUng  der  llelcnkbänder). 

Di«  echte   paralytische  Luxation,    welche    die    Radik 
der  Luxation  aufweist  —  ftbnorme  Stellung,    Beschriinknng 
wegliflhkeit,    irnniögli(.;hkcit    die    normale    Gelen  kkoufiguration  d 
weiteres,  d.  h,   ohne  gewaltsame  Eingriffe   herzustellen  —  ist  bis 
mir  an  der  Iltlfte  beobachtet  würden.     Wir  halten  es   mit  J.  Wal 
nicht  fUr  richtig,  hiersu  auch  diejenige  (ick-nkdetvrmitat  zu 
welche  einfach    eine  Distraktion   der  tielenkendeu  von    einaoi 
stellt,    und    eigentlich    sich    nur    am    Hchultergcicnk  ereignet, 
sie  entsteht  iiuolga  Lilhniimg  und  Atrophie  der  Miuikeln,   die 
das  Gewicht  des  an  ihnm  hängendt^n  Armes   allniiihlich  so  wüt 
dehnt  werden,  Aasa  der  Humermkopf  sieb  von  der    fossa    gl 
scapulae  entfernt  und  der  Arm  als  schlotterndes  Appendix  hin 
baumelt-    Es  sind  das  vielmehr  Schlottergelenke  allerhCehsten  Gntdi 
bei    denen    man    jederzeit    durch    einfaches    Erheben   des    Armee 
normale  Gelenk konfiguratinn  herstellen  kann,    und  die  keines  der 
eine  Luxation  charaktcnsti«ehen  Zeichen  aufweisen. 
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Die  fjymptoniutologie  and  die  Tlidrapie  dieser  pathologischen 
LoxatioiRid  ateheu  in  so  ioni^ein  Zusaiumenhaag  mit  den  Grund- 
lEnnl()i^)](.i]^  (lays  eie  bei  diesen  mitbeflprochen  werden  nitlssen. 


IX.  Angeborene  Missbildungen. 

''**■>'«■  4(a  tai  des  etwwUuin  AtinobDlii«n    KltlFf*«»   Ortcinalnnlkfln  worden  dJn  thndblcbvr  »m 

">'''«ld,    AuiiBOB,    l.mnfialDDfflii    nnd    U^nnril.     •II«    lianM^tlcbsn   AiliXnl   lOD    U*t*h>ild 

iMltBtMiftiirc*  Kncyklspkdlc.  tonte  dlaJtBljten  In  ülaRinri  lUndbtirh  dir  MIImlivltPhVD 

Analiiiul«  tiaDtilxl. 

Kine  sehr  KrmHe  Anzahl  von  Stömngcn  der  kindlichen  Gesund- 
beit,  die  chinir^isehes  Einschreiten  erfordern.  Bind  angeboren.  Oauz 
:ili^e«ehcn  von  Infektiunakranklifiten,  die  von  lii'ii  iCIteni  auf  dfts 
lund  ÜbtTtrageii  werden,  und  mit  denen  wir  inis  an  anderer  Stelle 
'tschüftigt  hahi'n,  fj^i'"''*  '*■''  '"'nc  ITniHiiimn».'  vim  Anomiilii'rn  in  der 
Bildnng  der  JlnKHi'rt'n  Können,  ilie  entweder  schon  bei  der  Gulinrt 
MHKobildut,  entstellend  wirken,  respektive  J'unktionsstuningeu  der 
irichti^teti  Organe  bttdingen,  oder  (Uc  «oKU^agen  nur  im  Keim  vor- 
liuiden,  mit  dem  Wachstum  des  Kinde»  selbst  an  Umfang  annehmen, 
iiocl  nicht  mir  dnrcii  die  Almomiitfit  des  Ansisehens,  diireli  Behinderung 
Jw  regelrechten  Wiichstunw,  diireli  Bet'intrilrhtiguiig  den  CJelirauehu«, 
«wUcni  sogar  direkt  durch  CJefiihrdung  der  Leben»crhaltuiig  ds8 
Handeln  den  ArztCK  erheischen. 

SlusH  man  min  auch  iin  strengen  Siuae  des  Wortes  iille  Ab- 
"Mehungen  vuii  dein  gewUluiUchen  Bau  aU  angeborene  MiHttbikUingi'n 
'••ziidiiien,  »o  ptitgt  man  unter  diesen  im  engeren  Sinne  des  Wortefl 
•"eil  nur  8<dehe  Anomalien  zu  verstehen,  die  in  eine  frllhe  Periode 
*«  fötalen  Ltibon»  zurüekreiehi-n ,  und  dii-,  vernrHiieht  durrli  eine 
"'trauterine  PerversitJlt  der  Entwirkhnig,  Vorbildungen  ganzer  Körper- 
'••'ü©  mit  sich  bringen. 

IHe  Abwi-ichiiii^tn  ron  der  nomiitlcn  BnMvicklaiig  sind  dumli  Störunecii 
f?y*¥f^i  'l'<^  enlwtdc-r  in  einer  Tnangelhitfl<m  RMi-^mlffnltrit  dw»  Keime«  bcrahco 
''*nlQrlü[ter  ZtiBtanil  den  Ei'n  uilftr  c!c:i  f4|>i'nnii!<)  mli-r  v«ti  uunni-n  ht;r  auf  d«n  sieh 
l^^ickelixlen  Kdio  einvrirkcii  (Krkntiikmixeii  Ji^r  Riliniili-  rinil  HL-AoliafTeuhrit  der 
I^'Uslichen  GctiiUlien).  M«"  l'«eichiit-t  »lie  erüenii  al»  imierp,  die  lelxteren  als 
**■•««■  l'nachen. 

■  Innere  t'rikehen  kfiiiDeu  »icli  aU  morpholoffiKhe  niid  cih«ihitche  V'iinattonen 

T*  GicTStookici's,  äie  Fnttredcr  demselhen  primür  aiiliafleii  (xler  itim  durcli  Vcri>rl>iiiit; 
??^f  frlitcriiaftcn  Aiihije  von  den  Eltern  übLTkurmncn  tind  (l-liblithkeii  der  Mi«f 
~~ttnsren).  adtr  all  Altweidiuccti]  von  Befnichtuiia»voraüi)({eTi  darHlell*'«.  Sie  können 
T^  »ueh  in  krank  haften  Yrriiini<-niti|i(ti  >i.r  Kinbryonalaiilagf  be«teben.  LeUIrr« 
™**  mhrK'farinlicli  ZirkiilaliiinEol.nniiiiri'ii,  hprvurxi'nifuii  clnrcb  nia))gi'1hii(tr  tlildung 
i|f  OefunyiU-iii*,  liu:  xa  Kiitutii'kiutiuibMiiininiK  iiiiil  xu  li]rTlroi>i"i')ii'ri  /uxtünden 
^~*t,  Beid«  kommen  bnuiilnüdilivli  im  Mfitullumilir  vor,  verliindi-ni  lii«!  Au»- 
^"^QdjT  und  den  ScMaa«  ilcr  Kür-krapUtu^n.  Daa  kaiiu  iricb  vbeiiio  um  Rumpf  wie 
**    ^fpt  ertignen. 

.  oiöran^en  von   seitt-'ii  iler  Kibäutc  ve>ranlauüii  duivh  abiioriue  Verbin- 

r'^t^a  mit  der  Uberfificbe  des  Knibryo  (amniotische  Verwachsaiii^^ii)  oder  durah 
Jj^nBbnogiiDff  MisR^Htaltiinif  der  T'  ile.  Lnlt^r?  worden  bejrtiTiBtiKl  dadtm-h.  dos»  die 
^^'VtHicbo  dn  EnUir^o  derBetben  Anlugt^i  fnUitttiiimt  wie  die  Innentlacb«  Ups  Ainninn. 
,  'dnefaaangian  aind  nicht  to1t«ti  noch  Wi  d«r  (Joburt  als  .Sträng«  nnd  FJidCD  vor- 
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XX.  Aoeeborvae  UieabildiiuKOti. 
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handen.  Sie  kSnn«n  t]iii<c)3  Zug  kleinst«  HButlä[i|)cheii  ■Ik  liervorrMtnngeti 
lioh  zwiiolieT)    normalerweise  verwmHttendp  Teile  liegcl><?ii   utiil  «o  ihre  \rtvivS^^ 
hindern^   «der  iDiicm    ile   fich  um    Xörperteilv   lieniinlntiin   —    naitirntlirl]  xn  dm 
Kxuvimläton  —  Umnfhuürungni    vcniKadien,    inrolg^len^  »lio  Twilii    «Uvphii- — 
ja    »iigur    viillig   uliftinrvnnl.    wnlrn    (.Selbstaiii|iutHlii>ii).      Att«p!d«linler« 
wiicIiNunjitm  d<'n  AniniiitiH  tiudpn  eich  hBi]|itiiii>hhch    uin  Kiipf  niid  Oeijclit 
iniilrttchttgcii  di-ri^n  F.iitwiclthiiig  in  nuhwrniti-r  Wi-iuf.    Am  Kopf  Bclitdiyt 
Engiffluil   det  Amnion«    tclhnt   <»hnu  VerwKBhiunx    «infacli   duri^    RAaml 
In   umliehcr  We.inc  verhindert   Knnglceit  d(^r  SehwAncIoippe  die   AuBhJIdnn^ 
ExtremilSton.    hftt  V«r«ohmel2uii|t  dbräelhen  Sirccii'nhildunff  zur  Folge.    SditiMlü 
ttchen   mit   dernju^lbf^n  üehild-D    die    abnürmtii  ZuttÄnde    %m    Nabel  im   ZuwuniMI 
hanff,  venn  die  vom  Amnion  gebildete  Hülle  für  die  Kingewcide  cieh  iinvollkAiniiil 
ulioliuürt. 

Von  Kerinirerer  Bedeutunir  sind  die  üuiteren  Ur*aoh«B,  M«i  bat  am 
tnd«  ün«eh*ii,  |{i.>wiet«ti,  da»»  Terniieraliirdineretiüe»,  du»»  lielViKi-'  Kr»cliÜtlemni{cn,  Tnuiocn,  *el< 
ID  flelir  trüber  Zi'it  den  M.'bvrkn|ft>rpn  Ut4>ruK  ü-etTon,  KrkrankunKoii  di:ir  uiütterlitli 
0«soUeobUoi^[Sne  nauLitcitigv»  £iiiliuM  auf  die  iionnalu  Gutwicktui^  di-»  Era>« 
hab«n.  Boin  Mvatclicn  kommt  dadurcli  mdtt  Abort  lu  itandt.  jedovli  lü«>l  s 
aanchm«»,  dnn  auch  »ur  »artitUo  Km-stijrung  üi-r  embrYonulcn  Anluiti:  HUtl&ni] 
und  bei  Wciicrwaclucn  dtr  renticrviidcn  T«iU-  MinUUiuuguii  entalcheii  lcüiiu> 
Obirur>fi>ioli  winliti^r  »itid  dirjcnifmi  iLbtmnnm  Wrliültniane  dtir  miilterUcbeu  Tei 
wrldic  t'inu  ahniinn«  hiu:i<  Avr  Kindcrti^lf  erawinvrwi  wiidmvli  dictvlbeo  vvrbiUl 
norden  (KhimiiFuNn  olc.)- 

Dir  vorfirhi<?deneii  Arten  der  Slinsbildungm  trotcn  in  bis  ut, 
(Mncm  gewissen  Grnde  typiurhen  Fi»rim*n  auf,  ilie  tävh  «tets  wieder 
h(ili;ti,  und  auf  wi;lchi'  ulli-,  uiicli  tlii*  »rliwinbar  differeu testen,  liexigca 
werden  kJlnne».  Xnr  eine  st^hr  gerinne  Zahl,  die  eine  Folg«  fteknudinr, 
vun  aussen  trinwirkoiider  Scliäd  Hell  ketten  sind,  weichen  davon  ik 
wahrend  auch  die  Mehrzahl  dpv  dnrch  öusactre  Nyxen  bogründettn, 
ein  gesetzmflssif^es  Verhalten  zeigen. 

Diu  Kntstebunt;  der  einzelnen  Typen  Ut  noch  keinesmp 
überall  aufgeklart,  jn  es  sind  nogav  zwischen  den  Autoren  Meinnngfr 
v(;i-8oliit;d(rnlu'it('n  vnrhandi-n,  die  ubstdut  entgegengesetzte  AnsicMra 
vertreten.  Klir  die  Melirzjihl  liut  miin  aber  eine  Hetuiuung  il^r 
Bildung  als  wcHt-ntltcli  aiizii»eheu  und  auch  flir  Holche,  Iwi  Jeiits 
daM  lieiumende  Mitriient  nrii'h  nicht  nachvveisl>ar  ist,  knun  mao  dv 
Analogien  echlieasen,  das»  solche  eingewirkt  haben  niuK».  Es  bl«!»« 
jedoch  eine  Auxahl  übrig,  bei  welchen  es  sieh  nui  ein  übermAssig'* 
WiirKstuni  der  Teile  handelt,  sowohl  der  Zahl  der  Teilt  als  dJf 
Gi-ftsae  iinoli.  Fernoi'  kommen  diejenigen  hinzu,  welehe  die  Entwirs- 
liiug  wuiltlieber  und  rniinnliclier  Genitalien  an  einem  Idin- 
duuni  «eigen  und  i^ehlieaslich  «cjltdie,  bei  wekhou  dem  normal  b»*' 
gebildeten  ICörperteil  durch  die  nultterlichen  licduckangeu  ei"' 
abnorme  Form  aufgedrückt  wii-d. 

Es  ist  selbstverständlich,  da»»  wir  hier  nur  diigeuiR*" 
Gestalt sveräudcruagen  borilcksicbtigen  werden,  die  "i" 
(iliirurgi.Kches  Interesse  beantfjirucheii.  Da  al>er  unter  diW" 
sieb  aus  Jeder  Kulirik  der  llau|)tabtuilungen,  die  uuto  unti-rscluedai 
hat,  Sjieciniina  fiuden,  so  folge»  wir  dem  gelautigen  EintcilMg»- 
modus,  indem  wir  aus  den  verncliiodenc«  Artin  nur  mejcnlgcn  Iwrai* 
nehmen,  wtdehe  Gegenstand  chiriirgiBcher  Behandlung  werden. 


JBinMUnDg  <lr-r 


IX.  ADg«l)orene  MiuliiklDiigen, 


425 


I.  Die  Teratome. 

*■■•'«■»»«,  I>(>tI.  klbi.  WnRlirii»tir.  IM4.  —  Br«nar,  Dii)i)ielin(i*l>Udi>ii]reii  nnil  «iifrlinirnn 
«l4«lMlintfi)iitttl.M.  —  Fol.  Ktv.  ii>«d.  d(  1*  Siii«!  nxn,  I8M.  —  Kahn.  g.M>.  ri«  Chlr.  Hol).  Itn. 
-  I"*  nt>lvBc»r,  Rni>.  de  Ckir.  mRl.  —  Uallur;  .  AinKr.  jiinrn.  nf  Iti*  iii>>ii.  ii'i'nrn  IMDi.  — 
)l)4<t*  M<-rt>(,  VIrrb.  Ai'li.  Rrt.  101.  -~  Moak  ,  Tbi-iD  di-  Hmiilinars  l  »M.  -^  Naiia,  LkliVMib. 
in^  tHLU,  —  ruiiillx,  Oimpu  noA.  IIU.  —  KIlicUl.  Briai  Unlir.  VIII.  —  Sonn  tabiirg. 
■^^  C  O.  un.  —  TardllsN.  Hw.  de  OtuE-.   ifH.  —  Toaincui  et  IlvrriDBiiii.  Joam.  de 

I'iuial.  ri  elf  la  pb}*.  1837. 

Unter  Teratomen  verstellt  man  (ieBcliwülste,  rlie  in  ihrer  ütl- 
ipiisetzung  öflir  verwickeltnr  Niitur  .sind.     In   der  Rt'gol  flllasiffe 
J'(;att'  Hentaiiilti'iU"    Etnthaltcml,    witck-rliiili-ti   sie    in    letzteren    den 
Bsii  hochorganisierter  OPfjanteile. 

Ihr«  Entstt'hunt^  Ul  auf  zw«i  clitrcliaus  rerseliietlene  Vnr^flnf^  zu 
Waiehen:  Kntweder  sind  sie  als  Uoberrcstc  einer  iiücnt wickelten  Form 
von  I)rjjijii?|iin*u«bililuiigeii  xu  betracliten,  «iiler  alier  nie  sind  aus  fiitaliT 
Abat^iintiruiif,',  oder  viidlieli  aiia  abnonuoiii  Wachstum  aoiclier  Oi'gan- 
tri'e  hervorgegangen,  «lie  bei  nnnniiler  Entwirkhing  hirIi  zu  rück  bilden 
UT»4  vuracli winden.  ~  Damiia  lassen  isIl-Ii  xvvei  Gruppen  ubliMtun,  die 
iwar  klinisch  \v«*nig  verscliif^dt-'n  sind  nnd  bin  vor  kiirwr  Zeit  x'ielfai'Ii 
niitdiiiander  konfundiert  wui-deii ,  n.it-h  den  neueren  bioIfdupHeli- 
L'mbrj-olii^iäcbun  ITntt^niUcbnngL-ii  als  genftiscli  ditfoi-L-iitt'  (ieuL-bwüUte 
w  Iwtmcliten  sind:  Die  paranitisirbcn  flnaiihwülHtL'  (subkutane  Para- 
siten) und  die  der  Kcilie  der  Dennuide  aiigebiirigen  cystischiMi  Tiiunireii 
(sinlii-hc  lind  KnHtkniuKtngcHel^tt:  Dcrinoidt-  und  Oyatnaarromc). 


A.  Subkutane  Parasiten. 

T>if    subkutanen     Parasiten    sind    miteinander    verwachacnc 

ÄwiÜinge,    von    denen    der   oiiie  (Autuait)    den   anderen   (Parasit) 

'Ittffli  das  Mass  seiner  Eiitwit-klting  so  in  Wachstum  und  Ausbildung 

wttwIiteiUgt  hat,    da**  nnr  Kndinu'nte  vi>n  letztoreni  übrig  geblieben 

•ijid,  wt-lriic    nbcnlieti   v«in  dem    Aiitnsitni    so    unisRblnHsrn    werden, 

^«8  der  Parasit  nur  niebr  als  Gesc!iwnil»tbildung  irgend  einer  Körpcr- 

•telle  jenea  anhaftet  (fötale  Inkliiaion).    Dir  Kriterium  liegt  darin, 

Gas»  Organe    oder    erkennbare    Ueste   von  Organen  vorhanden    sind, 

'^e  nicht    auf  Keimversprengung   oder    futale    Abselniürung    bezugun 

*ordcii  können. 

Diese  Hiblungen  sind  aus  fldssigen  nnd  festen  Restandterleii  ku- 
' ''^OinH.iigi'tjctist.  Letztere  buatetieu  aus  Organteileu  ludimenlürer  Natur, 
;  Hniiyhen,  Nflgebi.  Üähnen,  Nerven,  Gehinisubstauz,  I^uriiiHtuokeD, 
!pr4»nnraten  (Thyreoidea),  gestreifter  und  glatter  Muskulatur.  Di« 
Knochen  «elbst  re|ir:iBentieren  itiitei-  L'nistäiideii  ganze  Gliediibäcdmitta 
|(*^finaenbufgl.  Zeheiiteile,  einen  Fuss,  .\nn,  Clavicula  ii.  s.  f.  Die 
^^t^neHtreifte  Muskulatur  kann  «"Iche  Milehtigkeil  en'oiehen,  das»  sie 
i«%a  Tninor  zu  Kigcnbewegnngen  befähigt  (v.  Itergniaiiii). 

Die  Flüssigkeit  hat  serösen  Charakter,    in  ihr  sehwimmen  Epi- 
'^lelion,    Blutköriwrchen.    Feltkrystalle.       Die    Wand    dfs    Sackes   lat 
"lil  Epithclien  verschiedener  Fnnii  besetxt  (Pflaster,  Becher- Wim per- 
isu-ii    Kiirii 
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IX.  Angebareoe  Missbildangeii. 


£■■!(■■  lU'. 


Im   Munde  bildtui  sio  den  Epignstu*.  vom  )iu1«ft  0»uiiiea 
tiesdiwlilato.  diu  soirar  liSuti^  oocb  die  äussere  rorm  der  ZwilUaK»  wahnsj' 
»ber  HitiiBuiil^hiK«  Früclitc  iffitrcffcn  und  dcshalh  ohne  chjmrgttcoct  Itttoffatu  I 
Dsattelb«  m  ijer  Pnll  niiL  deitjcnifrcD,  welche  in  der  Seh  ädelbähle  litirB  and 
bohvm  cDtwickliin(rs);cschic]itliche'tn  Werte  nnd. 

Aui^h  iDiraalirlonii  iialc  I  nl(  luiionca  hat  miw  bcülwcht«).  nsnii  wirc 
nidimenlhrt  F.'itu»  in  rinvin  Siii-k  dR^^vcbliMsen  ctid  lu-igli-  dir  FncbfiniiniitiD  di^ 
DBiii.'bg«i>cliwalHt.  Zwmr  wiirdi*  xuch  in  dteacn  FÜll»i  <I<t  Autoiril  meint  loL  EvbiM^eg 
alier  mnn  hat.  mich  TäÜe  beobachtet,  wo  «r  miRPn  Zwtllit>K  (Tomor)  üWrlfEKC 
I)ii-iii>  liilirlvn  dntin  in  ctsr  Rt^w'  '"  ]>eritniiiU*cht-ii  A Ifrkliunün.  denen  ätr  TiX^k 
«rjiig.  Wicilcrholl  bnt  inu»  iilliTiliiius  aiicii  WrwHi'hsuiiKvii  d«r  Ctucfawuln  mit  S^ 
Dännim  Diin-liliniL'ii  iii  <iif*r  und  Alt|;&i)(t  fülJiler  Teile  mit  den)  Stubl^nn  ^ 
sehwi,  diu  zu  una-r  Heilung  fülirlfii. 

F<i>rTier  «iill  c«  liitcluMaiieu  äi-^  Ornrium  und  d«r  Hod«a  geben;  jeAoc 
•iud  derarci^u  FSJIh  vkl  hüiiii)(er  ah  Ifei'iuoide  2ii  l«trach(ea. 

Viel  vvii'litiK«r  öl«  <lit."»f  KinstcliliL-ssuiigeit  paraaitiaclier  Oebxltl 
siiid  diejeci^fen,  welche  am  Schwiinitende  der  Frucht  entstehen  vtm 
dem  (rroseeu  Gebiet  der 


AeUi(ilQ(lp. 

r  lUn  rW    uraani' 
I       DianKaBaUlt)! 
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B.  Kongenitalen  Sakraltumoren 
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angehören. 

ii)  Nur  ei»  Tml  von  ihnt'n  uiiid  iinzwcifelhafte  nabkufnnc 
raraBiteii,  diu  den  ülicmgeuai inten  Charakter  tragen.  Sie  enüialtm 
deittlidi«  KetitB  von  Kiipf-,  Wlrbid-,  Iteekyn-  uud  ExtreiiülÄtejiknoeiita  ^ 
Die  anderen  sind 

b)  üiiHaninienueiKetKte  Dermoide,  Mi.'u.'liKeseliwilUtc,  dtm 
Elemente  von  ilcniididiilcn  TiMirr  (Haut,  Iliuin-,  Zatim-)  vom  He<iiillii' 
röhr  (Norveusubataiiz)  iind  v.>n  pt-stanalen  oder  Schwanzdarm  (1JIW.J 
Drilsen,  cpithelialf  Cyttfii)  herrühren. 

Brnun  und  Lusclikn  buhen  rinvn  Teil  dieser  0«adiwtilHt«  ndt  dtf  Sui*^] 
druiio  in  Vcrbindune  Ke!inii;lii.  M.  R.  Schmidt  gelang;  m  aber,  die«  DrÜar  w***! 
v-iavt  konfcrnilalni  Snknilgeiichwiilüt  nitclmiwi-iiicn.  | 

Piirrh  die  (•niliryul"Ki«('Wii  Kor*i!lniuKi-ii  viiu  Fol,  Phiaalix,  Too(Bt"| 
und  Tli^rriiiHtiN  iiL  fi-Mt^iüi teilt,  dam  »m  hintnvn  Ltilit-tviid«  aowahl  tundfn^^l 
hehl  und  drill  RürkiiuiiHrk.  wie  vom  kiia]en  Dttriiircihr  mehr  angeleKl  ririli  ■''j 
■päur  7ur  KiilwickhiTig  kommt  titid  «üf  l'iiteTiuehuuK''»  l'onicenltalej  SAndtun»"* 
von  Middeldorpf,  v.  BerKniann,  Riltchl.  Nine  haben  mit  groww  ff"!^ 
■cheiiüidilii'il  lest^^est^lU,  daan  eine  Reihe  von  kompliiicrten  Teralumen.  die  a*! 
früher  zu  den  (iilalen  Inklunonen  rechnete,  Tou  der  renittens  und  •baofii"! 
Entwicklung  derjenigen  Keimrette,  dia  »DDit  zu  OrHod«  gehtn,  t^| 
geleitet  werden  müssen. 

Auch  iu  dieaeu  Tumoren  findet  sich  ein  buntes  AIIW 
lei  Inicliorganisierter  Gowebe,  Knorpel,  Knochen,  lUiT- 
cest reifte  M  iiskulatur,  deuti  ic  he  Darniabachnitte,  seri^i'l 
Cyste u  mit  Eiüthclbcklcidunc (Flimmer  —  Hi'ohcrxeUenK»''*'! 
Hie  luKMeii  sifh  unBchwer  :iuf  Knl  wickl  ungsn  tö  rnugen  **] 
(johwauzeude  xu rtickführen,  ohne  dass  die  Aunahuio  «>*"^1 
IntraftJtatimi  zu  ilirer  KrklSrung  iiöti};t  "'^f**  Ka  Wi'*'[ 
ihnen  die  Anlagen  sulc her  Organe,  die  nicht  vom  hiat*"'! 
Leibesende  gebildet  werden. 

DieKrn    Miwligisohwülutin  wnd   auch  die  CyatosftrcHiB* 
Äiireehnen.  deren  Gel'iige  uns  dem  zellfiireicht-n  Ocwuh«   fMibm>iiil" 
Biadt^subBlaiiz    Ix^Hteht.     Hie    künnt-n    durch    ihr   schuelb-»  Wactai"" 
büfiartig  iiiul  gefilhrlieh  werden,  uiilirund  die  andern  Temtoioe  langB|' 1 
wachsen,  sodass  die  Träger  meist  die  Pubertät  erreichen,  herot* 
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dieselben  bemerken;  dann  aber  ver^üssert  sich  die  (rescliwiilst  Bßhiudt 

toi4 rtOMweiBC,  eine  Eigonscliaft,  die  v.  Üerfimanii  diapjostisch  tit- 

■*«rten  möchte.     Alleniings  gieht  es  üuch  Tumoren,    dii?  iiniiiittelb;ir 

luch  der  Gtiburt  schon  m  betrUcfatlich  sind,  daus  tiic  Kiiidekopr^^üHMu 

luibei)  und  dadurch  IleKchwurdiin  verurwiclimi. 

Die  Beschwerden  werdeu  davon  aLhfLntrifC  sein,  üb  dieGetichwuUt 
lieh  vor  ud«r  biuter  d«in  Kreuübt-in  Gutwiuktlt  In  crstercm  Falle 
kaan  leicht  durch   Kompression  de»  Darmes  IIeU8  erzeugt  werden. 

Die  Gcsehwülst*  inachen  sieh  bemerkbar  «Is  Vorrnguiifjen  in  der 

6JJutae«]-  oder  I'crineiilgcgend,  oder  bfingen  geHtielt  herab.     Wflhri^nd 

die  vor  dein  KrciiRhcin  gelegenen  (ventralen)  Coccygealtiininren  fa«t 

nieiiialü    mit  dem   Wirbelkanal   koioiiiuiiizicrL-n ,    ist    solühfH    bei   den 

iJnliinU'r  «itstandeuen  durchauH  nüOit  Kulten,    und    man   mu»s  bei  der 

it  p  c  rativeu  Beseitigung  dieser  Üesch  wii  Iste    im  tu  er  einer 

aolchen  Verbindung  gewärtig  «ein  (v.  Bergmann). 

Klinisch  dieselben  Emcheiniingcn  machen  die 

c)  einfachen   Dermoide,  dünnwandige  cystische  Qeachwülstc  ^'"J^^Jj^, 
'von    dem  Charakter  und  Ita«,  der  aueli  au  andern  KiirjiifrHlellen  v«r- 
k€>niiiaenden  Kb'iebarti|;en  Timiyreii. 

Die  kl  in  ixe  he  ßedc  utu  iig  aller  dieser  Gese.bwUlste  liegt 
ausser  in  der  bcri'its  erwähnten  Mündlichkeit,  Ileus  zu  wruraachcn, 
darin,  dass  sie  zerfallen  und  zii  phlpgmoniisen  Eitenmgen  Anlas»  geben 
«»innen  —  vi»  Vorgang,  dvr  liÄiifi;;  i-rst  ihre  Erkennung  t!nniigti<iht. 
Ihre  Therapie  kann  natiirlieli  nur  in  der  Tntah'XKtirputinn 
o«8t«hen:  diese  ist  aber  nicht  immer  ilnrchnihrbar  wegen  der  grossen 
AuKd<;hnnng  der  Geschwulst.  KeMektüm  des  SteisHbeinit  erleichtert 
'*ft  den  Zugang  xu  ilir.  Cystisehe  GeschwÜljtte,  die  nicht  vollkommen 
e«ueleiert  wer<U-n  kiinnen,  bringt  man  eventuell  durch  Drainage  oder 
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Anhang. 

Koii(;«nitftle   Sakralfistela. 


In  (;pwin>>r  Krxieihung  711  don  Dcniidfijtia  iU>lii-n  dio  angcborenfiti  PiKti-ln 

|, *•  «1    Dr  pri-xtionnn    der    Stui«  theiti^i>gund.     ftiÄoferu    es    ii«h    uucli-  hiti 

~^«n  lun  g«iri«u  Formen  dermoider  Cy«lMi  handelt,  die  ab«r  »t*t»  au«  u^boM- 

^'^    Eibft&lptugen  der  Hunt  bM'tortrcKaoftt^ti   umd   (h.  Dermoid)  nnd  gewt»  glei^ 

Q^'ti^   BM«atung  h&ben,    wi«   die   Kitteln   und   Dermoide,   die  man  an  andei«) 

*[*UeD  dea    KÄrpers   findet,  wo  bil&toral   »ymmelrwch  ang«lej^   Teile  nun  Ver- 

^***llni  konuneti  soll«». 

^^^*B  die«e  Uildiing*n  nnbpr  »tndicrt,  die  lj*ld  nur  ftl»  flticlio  DeproMidnwi  auf- 
iT^^^n,  bald  a\*  f«tnc  fitUlülinticho  itilduiigcJi  nieh  in  die  Ticfr  ithI recke n ,  ni(^inn 
^  ^er  RiiBB  nni  oder  ^twu«  tritlioli  davon,  doch  steU  obcrhatli  der  Analufiiiuii)! 
^  ***n.  Sic  enüwnfii  likuÜK  *■■'•"  "chniicrig««  citcrSbn liehe*  S^Vrcl,  »«ch  lUnrc  wcrd^'B 
^*'*  ihtMU  saafrciitot»D.  Im  aUKtintint«  vtm  irkundümu  InttTMs«  kiinncii  »io  der 
^J^gnamninkl  pWeffHiunim-r  fruxcwt  wiTtleii.  die  duroL  lK«<!]:derc  HarfnütJrigkcit 
T~***  HradivfuliiKkeit  »t(;h  itutuevicliuvii ,  wt^uu  ilirt  Unmuli«  iiiclit  erkannt  uiid  O1.TI1- 
^'^^lirM^Gwl  ifenaiKlelt,  d.  h.  da)  tiebild«  exstirpicrt  wird. 


Tti«npla 


II.  Bitdtingshcmmun^  und  äpaltbildting. 

Viel    zablreieher    als    die    durch    Doppel missbildungen     herror- 
^^rufcnen  Zuntilnde  sind  diejenigen,    welche  aus   Störungtu   der   Eni- 


428  IX.  AngoVoT«»  Miaibildiuigea. 

biuubk>ih«i.   wic:kluii{;   »in    Einxe1in<H%'iduum    und    tiemer    Teile    entstehen. 
'"""'iidunr.'""  °"t*'™<'bei(lt«  Bil'iuiigslnimmoiip  und  S  pa  Itl>il(lu  iig. 

Erstere  hat  zur  i'olgo,   dass  Teile  des  limbryo   gar  nicht 
AiiiiMliltiiig  kommen,  oder  das«  sie  auf  einer  Kntwicklungsstufe  sti>lM 
bleiben,  die  sonst  nur  vorübergehend  ist,  oder  dass  ein  Organ,  welch 
nur  vtiril berge lienrl  beim  Embryo  V(ir}jiind«n  isl,  dauernd   bleibt 
&im|iuui:.  Die  Snaltuiiji  katiu  Überall  da  vorkornnjen,  wo  dii*  unpruitg 

lieh  biLitt-nil  sytiimetriMcb  aiij^t'k-frtL'u  Organu  »icli  \'en>inigen  iioll 
sie  ist  ein  Mangel,  eine  Verbinder utif(  dieser  Vereinigung  su  einficliai 
v*riinpiiiiiiiii.-.  Orgttiicn.  Ea  kami  daraiut  eine  Art  Vcrdopiioluiif»  liervwrifeliai 
die  abiT  «tets  nur  eine  Bcbcinbarc  ist,  weil  jede  der  beiden  TeA 
nur  die  llftlfte  des  nuriuMleii  Orgiin«  dnnitellt  (x.  H.  Uterus  bicymi») 
Ks  gicLt  iibtrr  uui-b  ivirklifbu  Vu  rdoppol  ungun  durch  cxct-dirnm 
deH  W'ncliatiiiii;  dahin  gt>hi>rt  die  Uebensalil  gleichwertiger  Teile,  «i| 
die  von  Zeiten  und  Fingern.         " 

Aus  diesen  vcrsfliiedeneii  Möglichkeiten  der  MiHsbildungeD  ph< 
ein«;  gi-osse  Zahl  von  Varietlltcn  hervor,  die  an]  besten  amen  Kwqper 
regioneil  betrachtet  werden. 

A.  Missbildung:  der  Gerebrospinalhöhle. 

Wir  beginnen  mit  dem  tu  augel  haften  Verleb  las«  d*' 
OeTehrospiiialhiihle  und  den  damit  Kusainnieiihängi'iideii  Uu** 
hildniigen  des  Nen-ensyntcnis,  Eine  subr  gowiihnlichc  VeruiUsflu* 
für  (lifuelben  Bind  frühzeitige  WasserausamiulungCMi  im  ScUda- 
Wirbel kanal.  Utberschreitet  diesv  das  Mass,  so  kann  zu  einer  Ztä| 
wo  die  Hull(>n  bereits  einen  starken  Druek  ku  ertragen  vermbgvn,  dM 
KoMiuresBiun  der  iu  den  HüblrÄuuien  sieh  bildenden  Organe  um!  ei*' 
WaofiBtumslit* binde nuig  denttflbün  fiutrt'len.  Auf  diese  Weise  «nt 
«teht  der 

fi)   llydrncephalus  congetiitus. 

Aodry,  l'rufrM  laii.  IIIM.  —  Br<:ioai   liaii.  babduia.  •Im  »aleac«  mod.  tMt.  —   Bciatttt.'- 
Ob.  IJ«(.  Bl.  —  Qnlnck«.  Bari,  hlln.  Wocbaaiclir.  i»J.  —  Wt*(,  Cocrap.-Bl.  »uh».  JbnifU^ 

l>er  Hydrncephalus  oongenitns  ist  in  der  Melirxahl  ''*' 
Fille  ein  ventrikulärer  Hydrops.  Hydrocephaliis  i]it«rii<*i 
wahrend  Ansamminngen  von  Wasser  innerhalb  des  subduraltm  Itsnts* 
selten  ang<:'buren  vorkumuien  (Ilydrooepbalurt  iii('ningi>us  il* 
ternus). 
HrnrnoiiiiaiHi  [Jei    Hy d Fo re ph al US   iiilernu»    hnt  die    Bildung   dea  Oelifl* 

"'"""■  eine  Eutwicklungsstüruug  crfalmm,  indem  die  Iieiden  HcmispliW* 
blasen,  aus  welchen  das  GmsKliim  liervurgidit.  nicht  die  entspftchauJ' 
Menge  Uirnuiafl»e  um  sich  ablagern,  »ondi-ni  die  aonnt  an  l'iiilii^ 
abnebiiieiide  FItbtsigkeitaiiiongo  sitrb  verini'hrt  und  den  Aufiiau  Ji* 
Gehirn»  hi-iimit.  DiiHwlbe  wird  mehr  und  iiielu'  verdünnt,  sn  dm" 
in  extremen  Fallen  nur  als  hilutige  Masse  persiHtiert.  Hand  in  lUw 
damit  gebt  eine  Vergriissernng  de«  Kopfunifanges,  der  »in  betrilclitlW 
werden  kann,  dass  er  ein  Geburtsliindemis  abgiebt,  oder  der  auch  w<* 
nach  der  Geburt  sieh  vermehrt    Kn   kann  aber  aueh  bei  gerin^cict 
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nähme  der  FltlHHi^kHittinieiL);i>  und  wenn  die  BiUliiiipthemiuiinf;  in 
er  friilitn  fiitaleii  IV-rÜHle  beginnt,  Microcephalas  Lei  Vt^ntriKel- 
h3?'<Üiop8  oder  n'MnJuilj^roäBi'iii  Scliildel  bestelit-ri,  Dann  zeifft  erst 
n:».c;t  uer  Geburt  weiter  eintrftemle  Vergrosspnnig  der  tioli^idelkajisel 
da.*»  Ltiidcn  au;  olt  tiuden  sich  gleichzeitig  nmlerwcitigc  Uildungs- 
su^omslien. 

l>fr  Hydroceplialns  externus  coi)(,'eii.  kann,  wenn  er  in 
vin«>T  «rhr  friilien  Kntwickluiigaperiode  Htattfindel,  (jleidi falls  Defekt- 
bil<3uiig  t-iiizelimr  tielümtcilc  zur  Folpt  hüben.  Bei  der  Mehrzahl 
det»-  Fäll«  uiniiiit  auirh  der  Kanal  des  Rtickeiiniark«  an  der  Wasser- 
aiKcsauiiuIuiig  mehr  weniger  teil  (e.  Spina  bÜidu). 

D«r  «rworlrcnc  lly  drnflophal  an,  d«r  «r«t  nach  der  Geburt  enUteht, 
nD<l  itn  wir  •mefvn  M'Uie«  ffletchkrligün  eliirurgitclipn  Verhalten*  hier  in  Kiinto  «r- 
witbxMii  wollen,  itt  ein  trodukt  ontMiiidlichtr  Vor^äns^i  in  den  Mcninctn,  den 
I*I<^3cof  chnn'oiJri  und  Avni  Eptiidym,  deren  vnlc  Krachcinuii^n  dviien  der  Hirn- 
Hyi^^^jünic  Kl*-'tchcii.  oder  er  ciilsleiit  aus  VüuÜeer  HjperiiiHi-e ,  welche  teil»  direkter 
Di-«««:i  von  U*r«ciiwut9i«u  (IVWrkel,  tasten)  »vi  die  Vena  ainfpui  Uulvni  und  den 
Mir»**»  revtoB,  teiJ»  Druclfei-LÖIiiHiK  liei  weicher  .Scliüdelkapsel  veruiBnclicn  (Uusteu 
t»^  JKaclulis).  Er  euUlebt  früLeatcng  kck^h  Etudo  des  ersten  LeWnsJahn-e.  In  ra- 
"«»SE"«in  (irsde  kommt  der  WiMscrtTgu«  in  die  Ventrikel  aia  Tcilersclitöuiinp  aller 
Krlcx-uiknufren  des  Gehirns  und  nrincr  llüutc  vor.  ho  nam*ntlicli  IjcI  Meiiiii{ritis 
tul^^rcolosea  (».  diese  S,  afiO),  rcrncr  alt  cj-ricnÜhßlichc  Änsamiuluiig  tiach  l'aöhy- 
tueKaiBjntis. 

Die  wesentlichete  Erecheinnn^  des  HvdroceplmluB  ist  die 

au*«       der     FliissijikeitKZUjmlmie      resultierende      Vennehrung     de« 

^<5  Ixädelumfangs.      Sie     erfolgt     in     der    Hauptsache    durch     Ver- 

K*^**8erung  des  Schiidelgewülbes,  während  sie  sieh  an  der  Nehfidelbasis 

**Ur    ini  Ben'icli  der  hnriznntaleii  Teile,  ilvtt  Rtinibeins  «ml  der  Orbital- 

*«<*«?lcen  geltend  niaelit.     Wir  finden  also  eine  Dtiatatidn  der  Sehftdel- 

•^ap««;!,     deren     Deekknocben     nat-h 

ftiisson  giedrftngt  und  «tarker  gewiilbt 

Orsvliciiien,  deren  Funtanellen  breiter 

^•■t'rden,   deren  Xabtründer   von   ein- 

f^-uder  weichen.    Bereite  gesehlussene 

■^chiideUpaiten    "fliun    «ich    wieder. 

Je    nach  der  Menge  den  tlib*si- 

5?n    Inhalts  steigt  der   l'iufanK  dea 

^npft^Hj  Hn  (LiNN  er  daN  Dcippidte  inid 

**chrfaehe   des    nonniilen  Zustindea 

•jetrjijren    kann.     Mit    der   Zunabine 

'•***■    Hnchädelwülbnnt;   kommt    iinmcr 

'Uehr   das    MisHverbflltiiis    mit    dem 

•-»esicht  zum  Ausdruck. 

Die  CirilRse  dieneti  entsprieht 
""g^'f^br  dem  Alti-r  des  Kinde», 
'^p*"  koloHxale  iSehfldel  uitÄt  ihm  wie 
"vnp  grottse  Kugel  auf,  su  dass  iiu 
jP^'MM.in  der  Kopf  die  Gestalt  einer 
^*me  aimimmt.  Bei  sehr  grosser 
"ydrooephnlie  erscheint  der  ganze  Kopf  ale  fltikttiieiende  Bltue, 
Y"**'  Haut  i»t  mit  Mpärliehen  Haaren  bedeckt,  von  erweiterten  Venen 
durrhzogeu,  ja  bei  excessivem  Schwund  der  Hinunasse  kann  er  traiiS- 
l'Smit  wie  eine  llydr»e«l«  werden.  Sehr  üigvnartig  ißt  auch  die  Stelluog 
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der  Augen,  die  mehr  nach  vom  und  unten  treten  «n(i  deren  Hraue 
infoltfö  stfirkerer  Wiilliimg  de»  Orbitnldnchcs  stark  naeh  oben  ve- 
lagert  crscIuiiiKrn,  Aucli  ilie  OLri-ii  urltiidcn  eine  Vtirziuhung;  w«»» 
die  mittlere  SRliildel^uli«!  Kich  autululmt,  Hteheii  sie  nielit  mehr  ttb 
pcndikuliir,  auudern  sclträaer  geneigt.  Erfolgt  die  Vulaioazuuahme  nicfi 
gleichmllKsig  in  alltio  Toileii,  sondern  befUlt  aie  einzelne  Teil«  in  b9^ 
vorrageuder  W(?i8e,  so  künnen  aiioh  partielle  Ausbuchtungen  eiM«^ 
werden,  die  kegoi-  und  taschetifjnnigc  Vorwülbungen,  ja  sogar  l'elicr- 
gftnge    Kur  (.Vph«l(>ooh;nl»ildnng  (Bccly)  lu*rvorrufen. 

Die  kliDisclien  Erscheinungen  werden  beherrscht  von  dem 
Grade  der  Beeintrilchtiguiig,  welche  das  Geliirn  erfahrt.  Die  gebti^ 
Eiitwiekluiig  bleibt  isurück ,  die  Intelligenz  wird  herabgesetst;  Üi 
xuui  i'ollsUiidigen  Blüdsiiiu  kiiinmeii  alle  Alixtufungeii  der  Gei«1e»- 
stiJruug  vor.  iJic  Sinni-sorijrtJii-,  da«  ftu»ii;lit  int  gf'Hrhwiicht-  bis  »nr 
völligen  Blindheit,  di«  Puiiillt^n  .lind  erweitert,  oft  findet  sieh  NV 
atucinuM  und  Strabtamu».  Gerucli  und  Ciesidunack  erscheinen  abf;^ 
atitnipft,  nur  düs  Gebßrnieist  gut  erhalten.  Die  Kinderdemen  scbitiT 
oder  gar  nicht  laufen,  bleiben  Überhaupt  in  der  Kntwickluiig  jtunjck. 
Derkleint',  magere  Ktirpur  zeigt  verkrümmte  Gliwler,  schwache  Mi* 
kulatur.  in  deren  einzelnen  Gruppen  Kontrakturen  bentelien  küioiea- 
Auch  die  vegetativen  Funktionen  geraten  in  Unordnung.  Moaebc 
Kranken  bcweiaeu  eine  (rleietigilltigkeit  gegen  die  NahrungKaufnahiiK' 
andere  eine  grosse  Getrilttttigkeit,  faxt  alle  pllegen  nnreinlieb  zu  Min- 
Der  Tod  tritt  unter  KiuivuLtlinien  nnd  coiniitiisen  iSuntÜnden  oitt 
durch  intert^urrentc  Krankheiten  ein.  Dieses  Ereignis  triftt  hib«- 
gradige  llydroeephale  während  der  ersten  Jahre  naeli  Kutstehung  i* 
Leideoö.  Einzelne  gehen  durch  Verletzungen,  wcivhe  l'ertoration  i* 
Sohildcls  und  Entleerung  von  de.ssen  wftsiterigem  Inhalt  verursachcB,  » 
Grunde,  manche  durch  spontane  Kuptur  der  itbvnn&Mig  gefipnDuW 
Hohikde Ideeken.  Allerdings  Hollen  :iuf  diese  Weixe  anvli  lleituoftt 
ZUHtn.ude  gek^'inineii  nein.  Maeht  da»  Leiden  dem  [>i-hen  kein  haMl* 
Ende,  so  kann  dureb  Stalioiinrlduiben  der  FluHsigki-itsinetigu  iAü 
durch  allniHbliche  Itesorption  bei  naohtrilglicher  Verkuöchernug  i* 
Soh&dels  eine  Art  von  ifeihmg  eintreten.  Bei  geringeren  Grade«  ^ 
Wfutaerknpfoti  ist  Holciie  nicht  selten  vollkommen  (namentlich  W  ^ 
rhachiti seilen),  bei  höheren  Graden  kann  sie  fast  vollkomm.-a  BU»- 
Viel  tifialiger  restiert  aber  geiatigea  und  ktlrperlicheji  Zurüüklilcflioi- 
der  Entwicklung  hia  zur  Idiotie  in  allen  Graden. 

Die  Diagnose  »lul  Prognose  erhellen  ohue  weitere»  •<* 
den  gcscbildcrteD  Ersoheinungcn ;  in  Bezog  auf  eratore  kennen  rliiK^ 
tische  Srliiidelbildung  und  die  «ngenannte  Hiridiy|iertrophie  in  Fnp 
kommen,  haben  jedoch  keine  praktische  Wichtigkeit,  da  höhere  Gr*lf 
des  WaMörkopftfs,  iVir  ilie  allein  tlierapentisclie  EingritFe  in  AoiMfiit 
geuoiuraen  werden  diirfeu,   kaum  zu    Ver^vcchslungen    Aulosa  kIi* 

Man  hat  xar  Behandlung  eine  Menge  interner  Mittel,  ^ 
teila  Ableitungen,  teils  Verhe-tserung  der  Konstitution  liezwecktnii 
angewendet,  von  denen  nur  denjenigen,  welche  die  KöriterkonHtitiilina 
heben,  irgi^nd  ein  Wert  ^akomuit.  Auch  dif  oft  vi'rsuchte  Kompre--«''» 
de«  Sdiüdels  hat  knine  grossen  Erfolge  uufätuweisen.  tUiigegeu  \A 
die  Pußktieu  mit  nachfolgender  Knmpivtvdon  wiederholt  niii  Gllkk 
benutstt  worden. 


I 


IX.  AD2^1>r>r«iiv  MiMbiMun^n.  4SX 

Vit  Punktion  wird  tiiil  ciitcni  fciDcn  Tnicur  au  eiuer  iler  wtriclicii  Stellen  riukUuu.j 
tlee  Schädel»  aiitrr  Vrrini'i(1unf;  ilrr  jcritfspn  lümblutleiter  uiiter  allen  aMC|ii iacUeii 
Kuitdn  Buagerölirt.  Wiilin'mi  dn»  \\itHinwn*  A^t  PlÜNsif[lfdt,  aoll  ein  AttJBWDt 
den  ScKd«!  Euumtmüiiilniiki-ii.  uml  flieior  Drui;k  sull  nach  Enttproung  der  Kanäle 
foite^aetxt  werdeo,  lO  Unp-  hm  rin  Ki>mi»T*aioni>verkiaii(l  aiige!i?gt  iat  (htm  bMt«ii 
sla  Slitn  Bippocrati«  mii.  lipsiiirktjtr  ftwwljiinld  über  mitinritti'cher  Oiue).  \>r- 
n*chUaiiaon0  der  aniiiie|itj>clirri  VurH^linflAii  nt.nift  sinli  diircli  FJntjiüiidiin^ürBchvi- 
DUngeo.  oJe  tod  iclim-ller  WiirdiTniiKuttimliiiiic  iIr«  HligirUoRi'DHn  Wmuwni  mit  ßbri* 
nÖseo  Bcimucliaii^oii  bii  /u  «rilrrigcn  Kri,'iimnn  iloitTt,  iinil  iind^lilluirmi  T»(l  hi>rbui- 
führt.  Ueber  die  Meiifte  dvr  ubidaxM-tiduii  Flüiwiikciliiirii'iiiin  M-liwaiikPii  «li«  Vnr- 
»<?hlige  Toa  äOO  bia  lÜIOO  <}ramrii.  Nur  leUeu  hat  einmalig  Puiikliim  iluunmilt'n 
£S«kt:  meist  musa  lie  wjederlioli  werden,  um  die  nacli  kun-er  Z«it  medcr  entitandnnc 
Anmiunliiiig  «n  entl^reo.  Desweften  riet  »ohoo  Bi'cly  eüio  Art  von  p^^rma- 
r%vti%er  Draisage  verniitt«lat  liug^nl)leibendor  Kanüle  an.  Si>1«he  ist  wiederbolt  tm»- 
^etahrt  word^  ah«r  fast  tteU  mit  letalem  AuB^niifr.  (Nsch  Andrj'  auf  6  Opera- 
tiODfD  5  TodeaföUe.)  ftroca  hat  n^UErdings  einen  FM  mit  gün^ti^^m  Aua^n^ 
pubUit«rt.  Bsswre  Krfolf^  scheint  dif  ron  ijuini^k«  empfohlene  Lnmltaliiunktiori 
^u  likb«n.     (S.  anch  S.  SM.)     .Sehr  f|;iin*tl(i;ä  Resultat«  berichUt  auch  Wy«a. 

Die  Fra|*i-,  wann  niftn  punktieren  soll,  ist  eubjcktivcm 
ü^rmcMen  tlherlassen.  Uifjenigcii  T'allc^  v«iii  angeborenem,  Hphr  Iiocli- 
^^radi^iu  Wiis«erk"i)r.  Uti  tli-iiun  drr  Man^^l  rmikiiwHsfiLliiiior  Uini- 
sufasUnz  uuliuilLaren  Blödüinn  nci  wie  hu  iiivcilviert,  1:t«Nt  man  WsHer  iin- 
t>oliftDd«lt;  bei  angeborenem  ^ennggra<Ii^eiu  UydritoephaluB  Tcreuahc 
tuau  die  Kumprt'sniou,  um  Auwiiohsun  zu  verhindeni»  bei  Bteiffendeto 
LTinfang  winl  man  piinktiereii.  Der  cnvurbeiie  Wa^wikopi',  flir  doii 
t«»»B  früher  die  VerletÄiinpr  der  dickoren  lUniseliii'bte  fllrohtete,  wird 
nacJi  den  ICrfaiining^'n  un«frrr  modi-nien  Hiniidiirurgio  wn  bu-aHurt;» 
Otiiekt  für  Üilltif^  Kingreifen  gelien. 


li)    S  c  )i  A  d  (;  I R  p  I  u  s  i  e. 


_  Wir  of-wibntcn  bereit«.  ilaR«  der  Hydrncfphiilu«  vuEiireiiilu«  mit  AuadiJmunjc  dur  »uhUvUaekei 

^'WidelkaimJ  riiilwr^'hi'ii  muiw.  Die  FdIkb  tlavini  iat  eine  unvuIlkunitniMio  Vi'r- 
5**«idierun(i  dcrwllirii,  »ii?  hWi't  wridi,  diiiiii,  lri"t;aaiii.  Die  NeuKeliort^m-ii  weiwii 
"J**»«  Lücken  in  ihn-r  .Sihiiilelkitiwrl  auf,  aa  da«  liaütii:r  Htelli^ii  mit  knürlierneii 
*^^»ediBClii,  Die  iiaiiii-Tdürinta  Kmn-'lmiwündc  laufen  in  fei(ie  KDocheiiMraliliu  au*, 
**'**«lDe  Knochciiiiiitelchen  mitcrlirefibcn  den  hüutipen  Hnck.  War  die  Scbildd- 
'ti'MtJeliBani;  nichi  sehr  bedeutend,  und  kommt  flpiiter  eine  lltilung  duich  nachtjäg- 
jgl^**«  Onifikalion  tu  aiauile,  so  bilden  diese  kleinen  KDocIienpIntten  die  soseiinantcD 
^''^halU  oder  Kiriekelkuoahen.  Diene  fdllen  dnnu  benoiidors  hüu%  dio  kleine  und 
*''0»«  l'ontanelle  aua. 

Diu  angeborene  Aplasie  des  SchüdoU  kann  auch  eine  Folge  fötaler  Rliavhiti« 
***»».  Anamlem  können  änsterer  Druck  im  ntnru»,  wie  iu  einem  Falle  ruu  Frank. 
jT*^  <iae  OoadiwulKl  am  Pronidiiti^riuni  der  ^lulter  Iwi  drei  Kindern  eine  eiiitiMlrüi^kle 
^^tit  vitrkniJeluKtu  Stall»  an  dnr  »litlichr-n  Stirnge^iitt  erzeugte,  und  tn  bäußgereu 
_  ^len  T^imoran,  miebo  in  oder  auf  dem  SeliiiJel  d^^  Kindei  sitzen,  oirornnacripte 
^^Plaaie  rar  Folge  bahwi.  In  «iiietn  Fall  von  Bidder  liatla  der  naeb  oben  ge- 
^*»>lagwie  Fnsa  de«  Fälu*  iu  duiaen  Seite nwandbe in  eine  Purohe  veruraaehl. 

Die    KatwicliiungMlorangen  der  Sohödelkapsel    ki'iuneii  dndureli.  dnsa  durah    Kliniteh* 
^     die    Himpulaatioa«n  onlxandliehen    oder   andern  Neubildungen  auf  riem    Kopf       dontuiut. 
it^teilt  werden,  von  dia^ostjiohom  Wert  sein,  dürfen  auch  nirht  unbciuThtet  bleÜMm 
^^^•a  der  dem  SchSdelinhalt  vnn  ihnen  drohend«»  Gefahren.   Kinder  mit  totaler  odur 
wller  Aplasie  miiss  man  durch  gaci^ata  Lagerung,  die   Druuk  auf  dun   Ko^if 
*H)nt«t,  i<-hit«eo. 
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JX.  Aiigel>or«'ne  Uitt*lMlilang<ti. 


A«üolo<lc. 


MIkriwpiiliall*. 


c)  Die  Kicroecplialie. 

»  k  c  rman  a.  U.  ut.  Z.  lt*S.  —  Agnaw,  Tt»n»H.  ot  t\r  UDar.  •mrg.at^  IMI.  —  Bailav,  UbM 
>*>d.  3.  liUI-  —  UftarBCVillc.  ()u.  dn  tüty\l.  1«*t.  PrOfT*«  »■4.  UM.  •  phaHlaax.  If.  *• 
iHlr.  int-  —  Mk»  CtiBlo«,  Sl.  Uiala  mttl.  moA  iiifv.  Joark.  imi.  —  ltor«ler,RtlL  acd.  Jm». 
»«I.  —  Jaliaula;,  Arlb.  pn>«.  Oa  rbir.  T  It.  —  Jus«.  Kurr.-Bl.  1  Sttiw.Amto  ISM.  —  Ktf >. 
rtie  J-MTD.  uf  Ib«  Aniar.  ilif4.  Ah.  IMl.  —  KUiuin«!,  D.  K.  W.  IIM  —  E,  Kafi.  WM.  a^ 
>r>_R  IBM.  -  LitTia*Ua«M#,  Ga*.  d<»  hApli.  IH*]  n.  rranUl«.  Chlnift-'Xvu|t.  tMI.—  L*(|>tt. 
lAT,  dr  Clilr.  IM(.  —  Marriinn,  Slt<.  Tumrd.  19H  n.  Tlnoi  asd  R«c.  IMI.  —  l>oiltn<U 
ttnll.  d.  R.  ■<:.  fuMl.  dl  Romk  ISM.  —  Fr**SrDrbEr.  AlMl.  da  »M.  lOtS.  —  Rbba»  lad  R«l» 
TbcrspTBL.  MuuuHbr.  »>i.  —  Kicrten.  ilrib.  Iludb..—  VnUla.  I«  ho.  ncd.  inu 

In  gtwimscr  Ucisiphuiig  aur  Hydnicephalip  steht  aach  die  Mikni- 

ceptinlie,    die  in    letzter   Zoit    eliirnrfjisohes    Interesse   ecwonn«!  bit 

durch  «lic  VerHUcbe,  »ic  npi^rativ  zu  hcÜL'n.    Nach  Ahlfeld  hat  nu 

einen  reinen   und  einen   HydromikTocephalae  sa  iintci«cli«i!<s; 

bei  ersterem  bleiben  Oobirn  und  Schädeldach  KloichnilütiiiR  in  dirEnt- 

wicklunf,'    Kurtick ,    bleiben  auf  einer   friihcn   Stufe    der   Entwickln»? 

Mteheii,  bei  dfin  linderen  linden  sich  deutliche  Zeiilicii  einer  abnomitn 

Wa8scran»mmnlnng  im  Schädtd,  welche  die   Ausbildung,'  des  üeliini* 

hinderte,    dann   aber  Reibst  zur  Itenorptinn,    renn,  znm    Abtliuw  ka». 

aü  dasa  kein  Hj'droceiihaluM,  «ondom  ein  llydruioitnicephahis  t-ntsUwI. 

Die    i-eiiie  Miltrm'e|ibalie   ist  entwediT  auf  i-inen  Stillslaiid  ier 

Entwicklung  des  OehiniH  und    infol^ed essen  de^   .Sehädeldachefl,  oirt 

darauf  zurtickzufi Ihren,  da^    ein    kuiixentrineher    Üruek   auf  diä 

Sclilldelperiiihcrie  deren  Kntwii-klung  hinderte»  sei  es,  da»* 

frühzeitige  Sj-nn» tosen  der  Schädel knuchen Verbindungen si*h 

gebildi-^t  haben  O'irehow),  hui  es,  das»  eine  WaflseransaBV 

iuuK  in  der  SehRdelhühle  bestanden  hal,  die  das  Oberflichm- 

wachBtnni  des  Uehirnti  ^leiolnnäHsig  beeiut  riii-htigte.    {}SAjv 

etiplittlie    mit    Itewi-jjliehen    SL'hll(lelkn«.'i'hen.)      Duroh    Schwund  Ja 

fliissigkeit    xu     einer     frtlhen     Zeit    der    Schwaugcrschaft    hat 

Druck   imchgclasscu ,    die   Schüdelduoke  ist   nicht  n-eiter  auHf^edchil 

wtirden.  da«  tidiini  hat  nach  und  iiaeli  die  Hcihle  ausgefUlU  (Ahlfi:U> 

Kö  iat  also  au«  einoui  HydniniikniL-fiihaluM  ein  )[ikroei-)>lmln8  pcwwrf*»- 

Wir  liabeii  tlenniaeh  eine  Miknirejibalie  mit  SynoRtime  d" 

HcbUdelnithte  und  eine  sulche  Lei  uffeneu  iSchüdtilu übten  zu  untä* 

Hcheiden.   Bei  beiden  beateht  eine  ur8|jrflngUelie  HeinmungMbilduag  ir» 

Gehirns.     Kinxelne   llirnn-indungen    fehlen  oder  sind   verkliiniiKit.  - 

Eine  dritte  Form  der  Mikmcephalie   küinmt  nach   Steffea  ■ 

palhoingisf.hiini  Wopi'  zuHtantb',    indem   llirniiiuiti-nti'.nndnng  in  ihl*"! 

Ablauf  die   weitere-  Fntwii'klnnj;  des  Oehiriin  und  des  Sohilriel«  lieainit- 

Kntisiindung  der  Pia  birt;intriliihtigt  das  Geliim,  tMih-he  der  Dura 

Schädeldach.      JJiffuse    Furmen    stören    in    gleichiniissiger  Wci»«; 

Gcsiuntfjebirn ,   herdweisea    Auftreten    bedingt    ilikn»ci'phalie    in' 

etininiten  Uiohtimtjen.     Solche  partiellen  Knt^n<-kI«ns33tMnuigeii 

aueh  bei  Hydreniikrixiephalie   vorhanden,  wu  ao^ar  nnisrhriebeuc  AB- 

buchtun^cu  vorkimnuen.  b»i  ^loichzciu^on  Substamsverlusten  anf'l'' 

OberÜHcae  der  Grusahimhemisphllre  und  Zuständen  von  Porencephw' 

Unter  allen  Unuitanden  bedingt  Mikrocephalic  bei  lebenstahi^"' 

Früchten  ßWuLsinn,  dessen  Gmd  abhlingijj  ist  vnn  der  HfschiänkeiCi' 

welche  die  Auabihluni;  des  Gehirns  erfahren  Iiut.    Xebnn  den  paiBtip" 

Störungen  sind  kon^-nlRivische  AnlUUe  und  tInfähigkeJt,  die  EsUtn* 

tüten  za.  Kebrauchcu,  die  gewübniichen  Synijitume  des  Leiden». 


I 


Da»  Unvormo^n,  rlcit  hoHiiungiiloKitn  ZiiKtamt  der  Idicitm  durc-h 

welntie    Mittel    zii    bvHsern,    inii)  dit*  Krfiilirung,   dann  in  einer 

Zalil    von    Fällen    dit;    voraeiti;;^    VerknÖLiliurtuij.'    der 

delnäbte  Schuld  uii  dei*  l'iittri'iitwU'klmig  des  (ieliima  trüffl, 
mnUsste  Ijannelon^ae  auf  ktbistlii^h^nt  Wege  dem  Gehirn  zur 
Ütn  Kntwicklnng  Spiclraimi  an  verBohaffen,  indem  er  Hjiaiten 
I  iliT  Si-hlUlt'lkapsvl  imlc^ti'.  Dl»  von  itini  Kucrst  im  Jahrß  IHUI 
it^i-bene  Operation  der  „K  raniekt'imie"  bt-steht  darin,  düs»  mit 
KjKiii  und  ludihni.-isBelKati}jc  lineare  (»der  L' («innige  i»der  rechlerkige 
i*r  lmftiw.'nloriiiij,'e  oder  'l'Pmnigv  Defekte  BubpfricBtal  anfftileKt 
tnlen  fpraced^  liii^aire  et  Ji  tambeau).  Heine  erste  Publi* 
Ition,  uic  2ö  FüUq  von  Idiotie  uuilasste,  voa  denen  jedoch  eine 
iaiK  An/. »hl  nirlit  M  i  k  roce|ih:i[e,  Nondern  durch  träum»- 
ilthe  oder  andere  krankmacbeude  Eiiiflüase  (Pachyuieniij- 
[ds,  Syphilis)  lilüdxinnif;  frewnrd«ue  Kiudur  hL-traf,  7.a\fiXv, 
h»  die  Operation  verhältniNuiutiRiK  unf;;efährli<;h  »ei  (iTodeHfulll  und 
luweifi-lhaft  unmitteliiare  llesHerunf^en,  sowohl  der  Intelligenz  aU 
Ücb  doit  (tuiigf»  der  kleinen  0[irrierttm,  enticlti'.  AuHHur  I^anne- 
ftn^ne  halwn  d:inii  TEabow  timt  Ilnux,  HorF«1e}',  Kei>n,  Mau 
llintDO,  Preu^r lieber,  Kümmel,  Chenieux,  I^arKeau,  Mor- 
imoii.  PuHtemptiki,  Jons.  Itarlow  u,  A,  erfidf^reieh  deiuwlb&n 
(iogriff  untemoiiiiuen,  vvithrend  E.  Kurz  in  einer  BeobacJitiuig  2war 
Ißnen  neunensworten  Kinlluss  bemerkte,  inde^tien  dureb  äp)lt4>r  vur- 
Dcnde  dop{)eli>eitige  Kraniektomlr  bei  tleinHelben  Kind  ein 
Resultat  ÄU  erzieWn   hrpfft.     Diesen    Autoren   steht    A^new 

nfiber,  der  hei  7  Operierttu   nieninls   einen  gihislitren   KUekl  'tali 

Jaboalo-y,  der  auf  Gnind  von  3  Heohaehtiingt-n  «iie  lieilkjaft 
kr  Kianiektoinie  bestritt,  ebenso  Aakeriiiaun  und  Tmiberning. 
|n  ginzen  konnten  wir  von  den  gesamten  Autoren  0.'l  BeobaelitunKeu 
tauimienstellen,  die  10  TodesfHIle  und  lA  therapeutische  Min«- 
iWje  ergaben.  In<le*^en  ISsst  si(h  au«  dieiseu  Znhkn,  die  im 
Ingen  keint-n  AnRiinu-b  auf  Voltstitndigkeit  itiachen  (KiMirneville 
Mi^btet  schon  S3  Fälle!),  a^r  kein  sicheres  Urteil  über  diu  ilor- 
tfitftt  luid  die  WirkBaiukeit  de»  Verfahrens  ableiten.  F.rFten«  i«t  wohl 
WiB  zu  beaweifeln,  dasH  eine  ganze  Menge  Einxelfölle,  die  un- 
lOillieb  verliefen,  nirht  publiziert  worden  sind  —  wir  selbst  verloren 
h  «mrÄgv  Kind,  bei  dem  wir  auf  IJrilngen  der  ICItem  die  Krani- 
llooiiv  vornahnit^n  im  Shm^  —  und  auf  der  anderen  .Seite  aind  in 
Pen  genannten  Zahlen  mancherlei  Kinder  niit^exUblt,  die  an  Idiotie 
^ibä^  nicht  an  retner  Mikroeephalie  litten.  Krlnimel  bat  ein 
!>|>ericrt,  desBca  Idiotie  auf  eine  Depression  des  Sehltdela  infolge 
jgeuKeburt  üurltekzufUbreu  war,  unter  J.annelouj;uea  Fällen 
«ieh  nianrlierU-i  nirht  dnrch  ■fÜlale  KntwirkllinesstÖrungen 
amfene  Geistesstörunjjen.  Es  ist  selbstverstftndlich,  das«  der 
vh  iiitruutrrino  mangelhafte  Entwiekluag  den  Guhims  erKcugt« 
Msinn  eine  ganz  andere  Uedentung  haben  mnas,  als  der  durch  post* 
ble  tSehfiiii^iingen  veraidasate.  VoiHin  erwähnt,  dasB  die  Fülle  eine 
Bdecbte  Prognose  geben,  die  mit  Pafliynuningitia  kompliziert  Bind. 
*ir  Hthen  an  einer  fniberen  Stelle,  dan«  die  tranniatiscli  entj*tandpn«i 
Uiimkraukhfjten  sulir  hiLutig  vorteilliaft  beeintluMal  werden  könnca. 
[an  wird  aluo  bei  ßvuitcilung  dieser  Frage  die  dureli  «uhte 

krcotkl,  nU  «hlranUrhan  RnnVIi^ilva  dsi  Kindc»llcn,  Sfi 


t>Ia  Knntok- 
toml«. 


Kiihljia  dar 
opfisiluu. 


Xrttik  dnr 
Opf*f*lwti. 


In>1lk>t)aD 
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IX.  Ang«borcar  MiaibMongto. 


Uchnlli, 


Mikrocephulie  entBtande>iie  I<Uoti9  treanoa  niUssen  von  d«] 
ans  anderen  l'raachöD  herrührenden.  Atier  auch  von  der  eret^iMj 
dürfte  eine   ffanze  lleUic  von  Füllen  nicht   in  <las  Gcl>i<?t    der  Knm- 
ektoniic  fallen,  nAinlictt  diejenigen,  hei  denen  keine  Syn«st»»i 
dar  Nxlite  bc«tebt.    Bnes  die  Xähl  dertielben  nicht  klein  Ut,  ^t 
vaa  den  rnterMiurliungcn  Bournevilles  hervur.  der  untt-r  29  Idiotea- 
Bchadeln     kciuen     einzijjpn    Fall     von     prilmiiturer     Verk«^ 
cheruiip  dt-r  Hehiidel verhinchin^en  fand.    Ganz  .thj^eselicn  duL«!. 
daait  aUu  bei  solchen  Kindern  di«  Indikation  zum  £iof*nfl'  fehlt.  gnUn 
itie»elhen  besonders  ungünHtii^  A'^orautt.-cicht,    da  tiie,    ivi«  wir  viirbiii 
aiweinandemttzten,  der  Hydroniikrocephalio  angehören,  bei  der  grftwrt 
Hirudi'fi-kte  vorhanden  zu  sein  pflegen.    Aueh  A  |f  ne  w  erwähnt  eiae  Be- 
obachtung, Wo  da»  Gehirn  sn^  klein  war,  da»a  e»  den  engen  Sehüdclnum 
nicht  anstllllt«.  altto  eine  Erweitening  des  letzteren  gar  nicht  erfurderütl 
war.    linter  Berücksichtigung  dieHtr  Momente  werden  sich  die  vnitr 
»prufhKvollen  Angaben  der  vemohiedenen  Autoren  leicht  aufklären  lasw- 

Fügcn  wir  nooli  hinjsu,  daas  bisher  von  nur  wenigen  der  up:- 
rierten  Mikrmsejilialen  Xiu-liriehten  über  den  weiteren  A  uf^sn;; 
ihres  Leidens  vorliegen  (MorriBSon  berichtet  Über  eine  13  MiioitE 
dauernde  mid  stotig  zunehmende  BeHaenmg),  vielmehr  fatit  imnivr  nar 
die  unxweifelhnft  liin  und  wi(5dor  errungenen  augenblicklicheD  Ik*- 
aeningen  mitgeteilt  worden  sind,  so  ergiel)t  Rick  als  Rc-sume,  daes  lu 
Kraiiiektomie  zur  Behandlung  reiner  Mikrocephali*  «il 
•Synostose  der  JSebÜdelverbindungen  zwar  hei  kräftigen  h- 
dtvidueu  ein  erlaubter  Gingriff  ist,  der  «ich  dazu  eigm'i. 
das  sonst  uuilieitbare  Leiden  günstig  zu  beeinflussen,  4**' 
aber  bisher  noch  in  keinem  Fülle  eine  wirkliehe  Heilung 
erzielt  worden  int. 

Die  Technik   iler   OpDralioD   ist   pine   übcraue   einfädle.      Von    räwr  UoM 
Tn-ptnoffnung  bor  cDtfcriit  man  in  »chncllcm  Zukc  UDt«r  Schonung  der  Onn  mW. 
und  vor  ullcn  Dingen  der  Sinu*,  eine  cniiprochcndc  Rinao  am   dem  ^rhlrliHi^j 
Rn  acliciiiit.  Am*,  ja  ^rii««ere  Dttwktit:  nmn   nchatTl ,   um   lo   besaer  dar  Effekt 
Herrtl  Pro  f.  Tart^l  in  Bern  verdnnkfl  iirli  die  ixTuonlichti  MitteilunR  einet  bSMiidn] 
Ultifiklich  verlniifeiiiHn  PallK«,  in  ddni  er  nwr.h  riutym  xaKittalen  .Schnilt  der  Haui 
mit  dem   Perioiit   iiacb   beiden  8«it«n  ablöitta  und   dann    voa  awoi  TrspaniliiM'j 
SflTnungen  auf  den  heiden.  Tubera  parietalia  aui  da«  nna«  Sohideldaok  —  ihi ' 
wie  bei  einer  S^ktioo  —  durch  «iiio  kretafSmiiKe  Kran>«ktonii«i  mobUinerto,  m 
dieiea  nur  DOoh  der  Dura  nialt^r  adti&ri«rte  uim   mit   den  HirnpiilsatioDHi  lidi 
nod  aenkte.     Der  «iJiauB  longitudiniilia  liatte  sich  olnie  .Miiln!  «litrennsn  Imhb. 
jetzt  ütwr  secliR  Monatv  beobaclitale  Kjod  hat  keinen  Kramphnfkl)  mvlir 
und  int  lii^  giit»r  (iMiindlieit.    Oerenny  iat  iihnlich  rorgegaagen,  vit  iidl  aiü 
Notix  W  Pi)iitrRi{i«ki  vntnohmt'i)  lasse,  welch  letsterer  telbtt  uuadmtiH^ Sltfr^ 
am  dum  ScIiSdcldiu-li  imtrcmt«.      Horsiejr  omplieMt   iriUiread    a<^^    OjimkUoo 
Solibdel  hei»  üu  irrifriTi^n,  um  di>m  Rhne  vorcnhengen.    I>4>r  Fall,  den  wir  oper' 
und  verloren,  verfiel  ichuii  tti  8huc  nach  dmi  cinfnchnn  HaoUcItnjtt,  ncrtk 
der  SoliSdel  t'rciffii«!  war.     Hciai«  Irrifl;nttoncn    tin<i   Kampfe nnjcktioaen 
Vollendunfi  der  Operation,  jedodi  wimur«  8tun<ltn  «nitter  trat  der  Kxttttf^Mb 
minimale  Blutrerlust  war  aficnbar  für  axatAt  im  hi>di>t4>n  (Inidc  de»  filödinol  t^j 
tindliclt«  Wssen,  dexsen  Hydräniie  wir  ti%  npKt  crkannlnu,  die  TodMundi«. 

d)   Euceplialocele. 

AUinl.  V<7>i.  d.  D.  O.  f.  CblT.  UM.—  C.    Uayor.  Pri*.   idmL  WuikMaabr.  II**.  -  Bfift'^l 
Bov.  dp  eblr.  mw.  —  r,  B«rK>>>*B&,    Die  cliimn;.   Kraiikb.   dtc  Orblina,   Tfrti,    il.  O,  O.  t,  1^^ 
IHitM.  —  n»r(pr  und  Prrlflr,    R<».  4«  t'lilf.    18*0,    -   Olli,    Arrli.   dl  pai.   Inf.   i-^  -    <"- 
M>reli»0.  --  »lallmaBD,  C.  f.  Ch.  I«87.  -  (t^rarl  H*r<h»<>l,   TnM^aCUc' 
KelUchf.  t.  nillb.  Ud.  X.  —  II*lD*k*.   riilrucKlulM  Kraalhel leu   Ou   Kb^M.   D.   <  ^     i 
HlldaliraDd,  D.  Z.  t.  eil.  XXTIIl.    -~  Unrile;  (•.  OArHt-Muobulli.  ^  ^•(■o|>.  Bin,' 


■m.  —  Kftr>lr«*m.  J«tirbi  f.  Klndrrh.  1U.  U.  -  targsr.  AriA.  tn*r.  da  mM.  isn, 
It-1'*I>»'I.  Okai.  inad.  dl  Tailnn  IBB».  —  I.*il*,  Lsnrvt  ISBA.  —  MarrABu.  Arcti.  IUI.  41 
IfaUUr.^jIs falls  II,  BMieo.  mpd,  Jn-uro,  It«»,  —  M«vo,  Aau.  of  xirf.  ISO».  —  Bdwaid  ».  Mayar, 

T«ik.  Anb.  Bd.  :tl6.  —  BCIlUr,  J»hrt.  d.  KludMh.  Bd.  ti.  —  MUisodorf,  Med.  r.cfrd,  IMO,— 
■Kulan.  Lmwenti.  AKb.  Bd.  ».  ~  PArlir,  Ow.dtabApluut  1*1«.  —  De  Rvvlrr,  1^  Ar«li.  IM.  iO. 
{[- tkllliiOKfkt,    llDlok.  dar  «hU.  Uaa.  (0  UMkan  1S8I.  —    II.   TlllniBnn.     KjtrIm    Ul.  1.  — 

Vitra*  Carraraa,  Klr,  dl  vliu.  nwil.  dl  l)«rr«luaa  IHI.  —  v.  V olkinkiiiLi  Iteiu.  a.  OUi.  Uli. 

Der    G 0 li  1  rn br u  c ti    < Em; e  p Ii  ti t oc c  1  e)    int    eine  nieifit    in    der 

Kedianlinje,  selten  lateralwltrl«,  an  der  Anssenseite  de»  Scliflilfls  za 

Tige  tretende  Gescliwulst.  welclii-  «-int-  Aujwtulpung  (it»  O^rliinia  und 

Mner  HSutO  aus  dem  Cavuni  craiiii  dwrch   eine  Scliildellücke  dar- 

lllellt.     Abgeselien  von  den  wenigen  Fällen,    wu    durch  tiTiuiuatische 

[nleT  eotzUndlichc  Anlasse   durch  qIb   i)riiuSr   entstaadenes  Loch  der 

■fitiiidelkapsel   der    InUiilt    an    dii-   A usseiillache    tritt,    —  Fälle,    die 

jenetiMh  grutidverachiedou  sind  von  der  «chtc-ii  Oophalowk'  (b.  S.  3H7) 

—  irt  er  atetM  iMuigeiiital  tfn*taridL*n;   auch   die   «mt  einige  Zeit   n:u'h 

ur  Gebart  beaierkt^n  Hruchgesch  will  nie  ,iiiid   als   an^cboreae  aufsu- 

jlMen,  die  urgprdiiglicli  ihrer  KleinheLt  wegen  moht  auffielen  und  erst 

WachHtiim  dtfutliiThiT  «ich  markieren. 


Ig  1.    Aettologie. 
Ds  handelt  aii^h  immer  um   intrauterine  aus  einer  frühe» 
tfttrn    Periode   etani inende    Missbilduiigen .    deren    Aetiologie 
ill«niings  bi»    heutigen    Ta^o«   dureliau»    nicht   aiifj^klärt  ist.     Ver- 
Kkiedcnc  Uram^hirn  Imt  man  peglaiibt,    annehmen    zu    niUssen.     Ent- 
*«let  iKillteu  Unregeliniissigkeitün  in   der  Abgrenzung  der  einzelnen 
niniaEiächiuttt',  welrlie  bewirkten,  daan  Teile  der  primitiven  Jlimblaaen 
ttawrbalh  der  die  .Schädel knpsel  erzongenden  Mcsodernihlllle   liegen 
'lel««,  sie  veraulaasen,  odtT  zweitem*  partielle  Hydropiiien  der  Hini- 
'ütnkcl  sollten  diese  so  ausdehnen,  daas  sie  achliesshch  die  .SchUdvI- 
'lllf  perforieren    nnd    ihrem  Inhalt    die   Möglichkeit    des    Austrittes 
wen.    Beidf:  Theorien  linden  oine  NtUtze  darin,  das»,   \ne   wir 
werden,    die  .Encephalocele   sich    vornehmlieh   nn  Stellen  («nt- 
elt,  welche  der  AiiHtlchnung  der  Vuntrikrl  cntsitricht,  und  da«3 
'hr  bäu&g  die  Beschaßenheit   der  Urui;ligeHcliwtilNt    mit   ihr  in  Kiu- 
^nog  steht,  so  dass  gewiss  tlir  eine  gruHtsc  Znhl  (Ue8er  Tinuuren  die 
e  oder  die   andere  ätiolugisrUe  KrklUrung  zutrifft.    Für  eiiif  dritte 
'fUjipB  muRS  man  aber  auaserhalb  den  Schädels  liegende  Ursachen  in 
iprach  nehmen.    Dn»  sind  diejenigen  Fülle,  wo  ein  ungewQhnlirher 
au  der  Seitenwand   dc>i  Sdilldcls    und    guwisst!    narbige   ^'('rand^■- 
i^ea  der  bedeckenden  Hant  die  F.inwirkitng  eine»  von  austwn  n.ieh 
icn  wirkenden  Druckt-H,    der  alao   pruuär  die  .ScliÄdellUcke    venir- 
Hte,  wahrscheinlich  macht,  oder  wo  Komplikation  mit  anderweitigen 
Mldnngen   des    Kopfskcletts,    najnentlirb  der  HvhrAgen   Gesichts- 
ite (Morinn,  V.  BergniiiQö)  «ud  Adhfln-nzcn  der  Bcdcc-kungon  mit 
Eihäuten  auf  den  KinfluHH  iiiniiii>tiHc)ier  \'erwHcli8ungc-n  hinweisen, 
wiedemiu    eine    maugi-lhaftf    Ausbildung   der  Schädelkapsel  zur 
Ige  hatten. 

Schliesslich  giebt  es  nooh  eine  neuerdings  von  Berger  auf  Onuid 
'Jiltiger  anatomischer  Untoniucliungen  wiederaufgenomnieneTheori«», 
wi-iügHtenM  fiir  gewisse  Können   iicoplastiHchc  Vorgänge  am  eiu- 
onalen    Gehirn   i'erantwortiieh   macht;    i«t   sollten   «ich    Hinipr«- 


n-friff. 
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tttberauzun  «ritwiokelo,  die  einen  VerecbluM  dor  SohttdaUcapsel  hin — . 
dern  und  nU  wnhru  Himektnpidn  aufKiifiiascn  tänd;  Borger  scUlgl  fS^c 
sie  lien  Namen  „Eiicteplialotii''  vor.  j- 

§  2.    Analsmie.  V 

St)  w(mig  Hichcr  die  Genene  des  Himliruchefl  ist,  bo  ganan  bekaan'«^ 
ist  süine  Anat<tinie.  Wir  tiabcn  «n  ihm  wie  beim  Ein^wci'icbniffcM 
eine  BnichpforU',  eim-n  Hnichinhalt,  i^nen  BrucliHiick  und  die  Hnicii  — 
boduckiinfr  zu  unterscheiden. 

Die  Bruch  pforte  wird  gegeben  von  der  Hchüdellücke.  imi 
Fomi  immer  nind  oder  kaiitiff  mit  abgerundeten  Ecken  ist,  denn 
Wtoder  glatt  und  eben,  deren  trnlsse,  erheblich  geringer  .ils  di« 
Biuds  der  GcRchwulst.  sehr  variiert  \'on  einer  feinen  Ücffnung  Hi 
zu  gründen  Kimehendefektcn,  in  welrli**  dtir  ganze  Deekknochen  Auf- 
sehen hanti.  Ali  gewinseii  Stellen  üiidet  sich  statt  eiues  ciufac^n 
Ijocheg  im  Schädel  ein  Knochenkan«!  van  meist  schrftgem  Verlauf. 

Der  Hrucliiiihalt  bestellt  nur  nus  l.iqnur  cerebrospinalis,  oder 
mir  atiB  llirniiiihslaiiz,  yder  aus  beiden.    Diejenigen,  welche  nur  Fltlwaji;' 
kcitt'iithttik-n,  hrisHiiU  Mrniiignerlcn,  dirjinigi-n,  d«n;n  wcjientlirhrr  l^'^^ 
haltHimmjiBiwliilcU't,  Cenencephiilniicle,  diejenigfu,  in  welchen  Wid.*^» 
vurkoimnt,  Hydrencöplialueele.    Die  GrOude,  aus  welckon  das  ei**' 
Mal  lut^lir  die  ÜUsaigen,  daa   andre  Mal  nielir  die  festen  Bestandteil* 
überwiegen,  stehen  nicht  l'est^    Jedoch  nniss  man  wohl  mit  Heine»"' 
annehmen,  daes  hierlllr  die  Zeit  der  IVitaleu  Periode,    in  welcher    tl*^' 
Hirnbruidi  auntritt,  bc--stiniiiirnd  ist.     Ist  di-r  in  der  BrnchgisichwH**' 
enthaltene  TcU  des  Gehirns  noch  im  Zustand  des  Blasenhinw,  so  kor"*"^^ 
K»   nur    Hydrcnceplialoccle,    Ktammt   denselbe    aus   einer  spüte"!"^" 
Epoche,   8o  finden  wir  die   Cephalucele.     Oder   aber  es    küar»**^" 
pathologische  Zustände  des  Geliirus  mitMideleu.     Bei   fötalem  HyclJ*'' 
cephalus    ventriculonim     wird    Encephali.cele,     bei    fötalem    Hy^^JTJ'J 
cephalus    meningens    Meiiingucele    veranlasst    werden.      Eine    Anas*^'^ 
MeningtiCölcn  iüt  vielleicht  aut^L  m  zu  crklän^n,  daas  äc  unnrmig'l-«^'' 
au»  einer  llydrepHi«  der  Ventrikel   hervorgegangen    sind,  dass  ».l>*^^ 
der    vorgeht üli»ttT    lÜrnteil    sich     wieder    Kurückguzogen     hat     ut*  *** 
ReHitrplinu  Ann  Hydrops,    und  mis  dem  DunipmlapK  die  Meniugo*^*^ 
ifüultierte.      Bei    hydrupisclier  Auadelniung   des    vierten    Vcntrik*^'* 
der  nach  liinten  nur  durch  die  Anichnoidea,  nielit  auch  durch  Hirnuu»-^^' 
abgcschlfMfien  ist,  bilden  »ich  Meningoccien,  die  austicr  dem  Hack    ^^ 
Dura  auch  ArachnoideJi  enthalten.  Der  lierauRgetreteDe  Teil  des  Scltüss-^  * 
iulialtes  ist  mit  dem  BiirlU-kgi-blielcnen  dun-U  einen  Stiel   vt-rbuiK^®" 
und  meist  wit'  dieser  liohl,  kann   aber  auch  einen   soliden  Klumj'* 
Iliminasse  danftellen.     Heine  Menge   Jsl   proportional    der  Grösse    ^*: 
Bruches,  es  kann  der  grüsserc  Teil  des  Gehirns  voiv«dagert  sein,    t^y 
Mt^nge  der  KlüsKigkcit  int  variabel,  bei  gri'iHserem  Bruch  kann  wr»"*** 
Liquor  cerebrortpiniiÜB,  bei  kleincrem  Wel  Wasser  vorhanden  sein. 

Der  Brucusaek  wird  von  der  Dura  niater  gfliefi-rl.  die  dni'^'' 
die  Bruchpfort«  koutinuierlich  in  die  das  Geh  im  bedeckende  lliniLj»"" 
Itbergeht.  Von  seiner  lunenflitche  erstrecken  sich  nicht  selten  F<'*?' 
sjltjMi,  die  als  äcbcidcwäDdc  die  BmchgcscbwuUt  in  tnehrere  Te*'' 
zerlegen.  Naoh  ausRen  ist  die  Hirnhaut  fest  mit  dem  Perikranii*^ 
und  durch  lockeres  Zellgewebe  luit  der  GiUea  verwachsen.    Zwiseb.^ 
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p  Itasseren  Bedeckung  nml   dem  Bniphsncke  hat  man  Lipfniu'  und 
iCvTikn  mit  ceriliwmi  iidt-r  bhitiRfm  [iiliult  p-'fiuidc-n. 

Als  äussere  Bedeckuiiff  dienen  die  Haut,  dai^  Subkiitftngewelw>.   A.ii«.r»  ik.- 
ige  Muskelsuli iulitf  II  uder  Fitncien.    Diese  SclÜL-hten  erhnlten  sicli         *"  ""*' 
[weder  unverändert,   oder  vcixiGiinen  aiuh  und  scliwindou  mit  dem 
j'mfaßg  der  Hruchgescliwulst  und   de»    von    innen    her  einwirkenden 
,ckes.    Sie  kümicA  so  eclivravl)   wt-rdun ,   daes  sie  transpareut  cr- 
n.      Oft    sind    sit»  mit   teleanj^inktattKidien    fit' ftlKsaUK Weitungen 
{«■it^T   mit  echten  Angiomen  Lesi'tKt.     Mancliea  Mal    erscheinen 
ie  aarÜf;  verändert.    Aueli  kann  infulgL-  maniii|5fa.uher  äusserer  llui- 
inagun  die   Epidermis    verloren  gehen,    und   daa    lateguinent  gnum- 
nden  oder  Schleimhaut  ahnliehcn  Charakter  haben. 
Die  Stullen,  Bn  welelieii  die  Hcmin  rerebri  zum  Vorschein  kommt,  "^r^,  "'"' 
nieti  iticli   RtetR  an  der    Mittellinie    oder    dicht    daneben    :im 
orderen  oder  hinteren  Ende  des  Schädels.  Die  der  vunleren 
düdelhalfte  angehürigeo  Cejilialfieelen  (sinciiietale)  aitzon  an  der 
laarnwurzcl  und  die  SchildellUcke  lindet  sich  zwischen  Stirnbein  und 
iMuitb«iii  iüemlieh  direkt    von    hinten  uneb    vorn  in    der  Glabella 
[).  nasofrnntaliü)  oder  alu  Kanal   zwischen  Stirn   und  Nasuiihein 
lismtits,  zwischen  Siebbein  andereweits  (nasocthmoidalis)  in  den 


Fl«.  Itr.    Atu  Dvnl,  Chlr.  U«C  It  [flf.  Ui.    Boctphatocclc  usM^onUllt. 

enDXnsenganf;  hinunter  und  zwinchen  knöchonior  und  knorpliger  Nase 
■niM  oder  nühliesslicli  an  der  Vereinig-ungttstelle  von  Siebbein,  Htiru- 
ün  und  Thränenbcin  in  di^  Orbita  (C.  naHoorbitalis).  Auui^erdem 
t  mau  noch  Itruchgeschwülste  des  Gehirns  au  der  Stirnscheitel- 
innnht,  im  Itereicho  der  Pfrilnaht,  aaeli  an  der  Sohftdel- 
lis  beobachtet  (ICdward  v.  Jleyer).  Die  dem  Hiwaltteil  de» 
Idels  aogehi5riecii  Knochcnspalten  werden  vom  KeilbcinkÖTper  luid 
bbein  zur  tlaclien-  und  Mnndhnhie  hin  (C.  nphrnouharjngea) 
■  T*ni  der  FisHUra  orbitalis  an  die  Orbitn  gerichtet  (C.  spheno- 
i  tati»)  oder  dnreh  die  Kisnura  orbitalis  inferior  xur  Fossa  spheno« 
il/aris  hin  (C.  »phennmaxülaris)  f<egeben. 
J>ie   am   hinteren  Ende  hat  man  occipitale   genannt,  und  je 


oft  umnittclliar  in  das  Ilintcrliaiiptloch  iil>er,  iidiT  ist  aach  miti 
SpaltbilduüK  an  dem  crsli-n  Halswirbel  bogen  verbunden.  .  , 

Die  Cephalooelo  super,  lie^  mehr  seitUcb,  nii<l  kauuiiil*] 
kleinen  Fontanelle  in  Verbindung  treU'n.     Kei    seTii-    j^ihmu 
hHuptbriichen    kann    tani   diis  ^unzv    Hintcrbauptbeiu    in  die 
öffuung  aufgeh«n. 


IX.  Angvlionme  MisBbildnDf^n. 


dio  Frc'iuciiz  der  vvr»cluccl«iicn  Farmen  dieser  iiii  Hicli  wltcueu 
VintB  Buf  öWKl  Ofbiiricn  ein  Fnll,  nach  Tr«^Ui  W  18900  Gt- 
bnten  Si  aj^rsm  nnch  MilUr  in  Polcrsbui-g  bei  132433  deni  FindcUiau«  ciogclicfcr- 
Mn  EjDdem  4S,  aIhi  1 :  SOOO)  Iüksi  sich  nur  «ugfii .  ilasa  ctiv  uci-ipitBicn  nml  die 
dnabeUlen  ilie  hSuS^un  nnd.  Ilfitlr  kommm  riHLli  cleo  vi-mdiiedcncD  SUlittikcn 
in  gUdieiQ  VerLilLniä  rur.     Nur  hn  Miller  auf  34  Hnteriwrv  8  |ioileriore. 

§  3.  Symptomatologie. 

Gewöhnlich  irt  der  Anblick  der  Missbild iiufi  ein  «rtlii-  charaktc- 

ristiseber.     0er  Nooffeborene  trügt  auf  seinem  Kopf  eine  Geech^vulat, 

Jeren    Umfang    von    dem    einer   IIaiieIniiH8    bis    zur   Kindskopfgrösse 

schwankt. 

I>ie  lleni  ngof-elttii  «ind  bei  der  Geburt  klein  und 
dann  iiitdir  weniger  schnell  zu  g<.waltigiiui  Unifanii,  uiifli  dit^  >l  y  dri'in- 
ce  p  lialiiceleii  pflegen  naoli  der  0«biirt  an  Volunieii  ziizimebnien, 
träiirvud  die  einfachen  leeren  llirnbrüclie  sich  gar  nicht  uder  nur  wenig 
rergrüDsern  nnd  nur  in  AutintLlniiftlLllen  «ich  sehr  auKdebnen. 


rn-inrai. 


Ullasir. 


1  FotUi  lind  luuiB> 

ivncnsenj«  OMiWaM. ' 
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Die  Uestalt  dt-r  (J  irm-h  w  ulst    ist  kugelig,  kaiui  aber  ilnroh 

**_Urchcn   in  2  udcr  mehr  Abuchnitt«  g«teilt  win.    Anidi  hat  nie  meist 

^^e  Ahsehnürung  an  der  Basis,  die  gewöhnlich  kleiner  ist  als  der 

V^Hge  Umfang,  bo  daiw  die  Geachwulat  nioht  weniger  geiitiult  erselieint. 

^'^idcB  int  bcstonders  hei   der  occipitaleii  FoTin  der  Fall,  wflltrend  die 

*'*>ci|ütalen  mehr  breitbnsig  aufsitzt. 

»  Was    die    uonstigcn    KigenHchaftcn    der    Gc«chwHl8t    an- 

^"trifft,  80  kann  dieselbe  genpannt  od(?r  schlaff  sein,  je  nach  der 
iS  '*''*  ''*"*  '^*"*i  onthjiltenfnBruchwa8St.TM,  und  je  nach  der  Lagerung 
^''»  damit  behaftet(^n  Patienten.  Bei  reichem  Gehalt  an  VVasser 
^iktiiiert  nie.  In  der  li  ückenl  age  bei  geringerer  Spannung  de» 
^'»Jldelinhaltce  tritt  ein  Teil  des  flil89ig«n  Inhalts  zurück,  und  ver- 
'^Itiiiert  sich  die  Geschwulst.  I.'i-tjcrhanpt  bat  die  Komm  unikatinn 
■oit  dem  äctitdcliniiern   bestiinmeDdea  Kiofluss  auf  die  Kraobei- 
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fiungen,  welche  die  Bntchgeschwulst  darbietet.     Die  puUatnnscbcn 
weguugon  des  HiniB  ÜbortTn^ou  xicb  auch  aof  dessen  Au»4tül|mniri>ii, 
ilaflü  dir  HriicIigcNcInvIil.stc  I'ulHUtioii  zeigen  können.     Dick  I'htinoiut-t 
wini  vornehiiilii'h  bei  Gfi|>(iiilocelen  beobartitet,  willirend  ea  l»ei  HydrvoJ 
uepliaJoccIüij  und  ileiibiguct-len  seltent-r  vorkommt.     Drucktrteiger 
im   Gehirn    bei   forcierter    Kxupiration    veruraaebt    AnHoliwuIlDoj^  dar 
Tuiiiürs  niid  stilikere  Anspannung  seiner  Wand;  Bolcbe  fehlt  rinr  l« 
fiydr«iicepbalo(!ttlcQ,   die   durch    einen    sebr   dtiiuiou    Stiel    mit  im 
•SchAdelinneiii  ziisunimm hangt.     Anch  kann  man  uincn  '[Vil  den  Bmch- 
ioholtes   in  die   Srhädellivhle  durch   Druck   reponieren.     Diese  Ent- 
leerung fuhrt  hei  plötzlicher  Ausführung  ndt-r,  wenn  ne  zu  weit 
trieben  wird,  Symptome   von  Hirndruck  (Krbrecben,   Krüiapfe, 
wusBtIusigkeit)  herbei. 

Die  ICncepluilocelc  ist  in  einer    gro»ai;u    Zaiil   von    Falleu  mit. 
Abnjiruiitflten    d««    (iehirnhi    verknüpft.     AuHser    den    verMofaiedenslm  i 
Gruden  von  Ueimuungsbildungon    kuiunit    ]lydruce{dia]ua   vi>r,  feruf 
Abphittung,  Muwiw  Vorwadisung  dur  Windungöu.     Der  Schädel  sfllwt 
aeigt    Auyniinetrien ,    oder    .abnorme    ürösBenverhÄltniÄse:     Matt»- 
cephfilie    hei    HydrocephaIn>i,    Xfioroceplialie,   wi-nn  ein  gr>«er 
Teil   mtincs    Iiihult«    nar-li    auHaen    getreten    iüt.     Ausürrdeni    bietet  CT 
Entiilunnuiigcn     abtmrnu'r     OHHifiuationBVorgJlnpe     (Defekt«,     LAcbar, 
Sulialtknuahen).     AuL-h  an  anderen   Korpcrteüen    aeigen   »ich  gUlth- 
«eitige  Miesbildungea,   Hpaltou  doa  Geftichts,  der  Lippen,  des  Gaumen»-  > 
HydrorrhiicIÜB,  KliiiiinhJlnde,  Klumpfusn  «.  a.  ra. 

Kin  grower  T.'il  der  Kinder  geht  daher  schon    ror  der  Oelptti 
KU  Grunde  oder  stirbt    lifild    n:ii-liher,    bei  den    (ilirigen    niauifcstieiei 
sieh    die    Folgen    der    xurilck gebliebenen    Entwicklung    des   Ge 
Muueheamal  bejtlehen  nur  Lähmungen  einzelner  Kürjierteile.  in  andcrci 
Fallen    ausgedehntere    Panilysen,     Krämpfe    uud    vor    allen    Üingeo] 
Mäugel   der  [ntelligeiix  bis   zur   vollkoiuiueueu  Idiotie.     Nur  di*  tti»"l 
fachen  llirubrüebe,  wülclio  au  sieh  gewöhnlich  klein  imd  ohne  TenJ*»* 
2ur  Vergriisserung  sind,    kiinnen    ohne    N.irbleil    für   liehen    uwi  ö*" 
auadhcit    his    in    ein    spätes  Alter    getragen    werden.      Larger  ^'" 
mochte    über    10  Fäll«  von  «ineipitalen  Rneephalocelen  zu  bericbwi 
unter  denen  bei  SJ  die  Intelligen»  wohl  erhalten  war.     lodeseeo  pf' 
auch  die  grosseste  Zahl  dieser  Mis.sge!»ildeteu  schon  im  ersten  Leben' 
jabr    211  Grunde,    und    bei    den    ulirigm  f^liit    vnt  nicht  an  stünD^' 
Nebenwirkungen,    wplehe  tt'ils  :tlü  fluttsere  Kntjttellung  (z.  B,  Schi«-*' 
Stellung    der  Augen.    Vulkmann)    teil»    als    Beeiiitriichtigung  l'^' 
Siimesorgauu  ( Amauroae)  oder  der  Guiateafunktionen  benbaehtei  werden- 

WiB    wir    schon    erwähnten,    wohnt    allen    Gehirnbr heben  dK 
Neigung    zur    V  e  rg  rO  s  s  e  r u »  g    nach    der    Geburt    inue.     Die*" 
Eigenseliart,  die   im  guringatun  Matuio    den  leeren    KnrcphaloceU-ii  »"" 
komuil,  bringt  ett  mit  sich,  daiu  bei  einer  Auz-ihl  von  Fhilen  ii|>»<> 
tane   Kupturen  des  .Sackes  sich  ereignen,   die  zur   Meningil'' 
ond  zum  Tode  führen.     Nur  wenn  die  Geschwiilat  sehr  lang«««**' 
nimmt,  können  die  Bedeckungen  lange  Zeit    intakt    bleiben,  upd  •" 
eine  «ehr  kleiui-  Znhl   von  Meningöceieii   und  llydrencej>hitlMOvlen  *'•?' 
Stillittand    de«    W^irlistutus    und    ennoglieben    eine     LebeiisdJiui'i   '"" 
mehreren  Jahren;  allerdiiigp  sind  deren  Träger  mit  den  vcrscliii-d^h*«" 
geistigen  und  kürperlicheii  Stürungen  auch  dann  behaftet.  Bei  Wfura.'" 
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celen  kommt  ninn  AH  run  S|)(ititJin1ie-iliing  in  Gestillt  von  AbscIitiUriuig 
des  tSackea  ror,  so  dass  eine  als  Stiucyste  peraiatiert. 

§  4.    Diagnose. 

'  Die  DiagnoNt*  dieser  GestliwillsU!   Iiat  nicli    in    xw^ierlfi    Be- 

siehuiiffeii  über  ihre  Katur  xu  vcrj^cwieseri].    Ersteue  iu  liezug  auf 

ihre  ÜuitTScheid  u  ng    von   anderüti   Tiimureii    des    Schädel». 

and  ■.Lona  aaoh  Fe8tst«llun^  ihrer  Natur  aU  BruchKeäch  wuUt 

inTiexng  darauf,  wele  hcii  1  nhal  t  sie  habe».     \V.i8  die  üiiter- 

Acheidung  von  iiudrntn  Kopfgtisrliwiilstrn  betrifft,  «o  bat  luaii  vor  allen 

I     pinj^n  fe(!itxuHtF>l |pn,  nb  nie  Bngebnnjn  nind,   mtdann    int   dür  Siu  äi-n 

Tuuiurs  von  Wichtigkeit.     Schon  der  Umstand,  Jans  die  Lukalisatiun 

des  Tatnom  eine   andere,   al»   die   fllr   Henüa  o^reliri  }{ewöhuUch  iii 

3?«3tTaßht  kmniiieiide  ist,  8]iriobt  K^gen  eine  solche.     Sodann  hat  man 

f^,\lf  diejenigen  KtKeheinuiigeit  üii  aoliteii ,    welehe   tllr  eiiic^  Konimiini- 

Icit'tion  mit  dini  Snh.'ldelinnnm  Hpri-rbfii.      I)a.s  Hind  Piil«atinn,  ItL-jumi- 

tjiliuti  Ablijliigigkeit  von   Druekseliwankungeii  üii  Gehirn  (Ansttdiwel- 

I«»*g  h*i  forciertt;r.  Kinsinkcn  bei  ruliiger  Atmung),  Fühlbarkeit  einer 

jCr»ocli*ilfl<;ke.     IjetzterBU  Symptom    ist    bei   priiU   gespannten  Cystt'ii 

oft    erat  nach  teilweiser  Kiilleerniig  durch  L'iniktiuii  zxi  ei-uieren.  Ferner 

ai«  »<1  ffU'^ichzcitige  Anomalien  der Schftdc Ibildmig  und  sonstige  lii>m»iuugs- 

L»il«-liiti)rcn   von    Itedeutiing.      Im  allgt-meinen   winl  die  Diaginüie  li'icht 


rtf.  ui.   Au. 
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und  nur  Fälle    von   sinaipetalt-r  am  Augenhraueurand  sitzender 


'*^c«;plialocelon  ermöglichen  Verwechslung  mit  Uermoiden,    kleine 

s    pcric  ra  nii.     Im    ersteren    Falle    wird 


/^'^ipitJile  solche  mit    Sinu 

1*^'''    Maugcl    der  FuUution    imd   Jleponihilität,   tm    Ictztoron  die  Ab- 

t^3^»igkeit   der   Tiimoi^flBSP   von    der  KonipreüKiun  ahfillirender  (ie- 

^^HB  Aufklärung  verscliatftn.     Feria-r  bat  man  Angiom»^  diT  Htini- 

^*^nd  für  Kneephaloeiden  gtdiülten.    Judoch  fthlt  diesen  die  Knochcn- 

'^^'ke,  und  enteugen  sie  bei  Kumpressiun,  durch  welche  sie  völlig  zu 

*^lWren    «ind,   keine    Hinieracheinnng.     In   sehr  if^diwierigüii  Fällen 

^^u»  man  durch  die  l'rohepunktion  die  KntsoIu-idiniK  treffen. 
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Die  Frage  nach  der  Besßhaffenlieit  der  Haeephalocelv 
erlpdifi^  weh  in  dt-r  Mt-Iiraalil  dor  l'ülle  echon  duroh  den  Sitz  der 
(»«■wiliwulst,  I  ra  all  jri'nipinci  sind  alle  Kincipetaleii  Hernien 
Cenencüphiilucolon,  iille  occiiuta-leji  Ä[eniii{;o-- odor  Hydren- 
ceiihalocelen.  Da  jedoch  auch  vitte  Hydrciiocphiilocelcn  an  der 
vorderen  Svliädclre^on  vorkommen  (^IX  von  '2i)  bei  HilleT),  sa  hftt 
innn  »ich  zu  ciiiinern,  daxH  ( V]iL'iice]di»luccK>u  aiu  dL-utIioluit«ii  die 
Pulsation  zcißon,  tdcincrt'  lappiffc  Oeflchwulste  ( s.  Fig.  130)  bilden,  weni^ 
WasHcr  cntlmltfii  und  deswpHen  Sflten  Üuktiiieren. 

Nur  nu8mihiii8wcise  sind  sie  »a  reich  an  UmcliwasMr,  dorn  m 
ffntwe  kughffe  (iunchwilltite  wie  die  beiden  andern  Formen  bilden, 
eventuell  tiOf{ar  traiiH[»arent  weifleii.  Alsdann  rentiert  nach  der  Funktion 
immer  ein  grösserer  fester  HirnklmniiL-n.  Im  übrigen  wimle  bei 
iSngfrer  ISuo'bachtniig  das  langsame  Waehfitnin  der  Cenenceplmlocel« 
gegenüber  den  WasHerbrÜeben  zu  erwägen  seiii, 

MemugiiccU;  und  Hydrciu^cpliiilocel»  vprhiiltcn  sich  sehr  wenig 
itiiTerunt.  Krntere  iKt  mehr  rejionibel  aln  letztere  nnd  gebt  mit  ge- 
ringeren Gehirnatünuigen  einher. 

g  5.    Prognose  und  Therapie. 

Wie  sieb  am*  allem  Vorbergewigten  crgiebt,  ist  die  Prognase 
der  Hinibrtlche  eint*  »clilechtu  und  nur  hei  den  OeneneeiihaTocolea 
nicht  abuolut  geßihrlidi.  Auch  die  Meningocelen  können  j^nstiger 
aU  die  Mydrent7ej)haIiiLfloii  angesehen  werden,  weil  man  bei  ihnen 
durch  geeignete  therapcuti*icbo  Masxnaliinen  Heilungen  erzielt  hat. 

Die  Behandlung  der  (,'ephalocelen  ist  eine  verscliiedene,  }e 
nach  dem  Charakter  der  Geschwulst.  Bti  Mydrcncejihalocele  und 
Meningo(!ele  niuRS  man  vor  allen  Dingen  der  V'ergrÜioiertmg  nnd  dem 
Spontandxirchbnioh  ditrch  kuinjiriinierende  VerbOade  eutgegeuzuwirkeu 
sueheii.     Ben-ilet  »iLili  trotxJeni  div  Kriiffuung  vor,  n«  kann  unin  »>  , 

vielleicht  noch  durch  die  aseptische  Punkti-in  biutauhaltcn.  Ist  aie  ^M 
geschehen,  so  beinllbt  man  sieli  durch  Krhaltiing  lisejitiseher  Ver-  ^H 
hllltniitse,  dii-  Mmingititi  zu  verhüten.  Meiiüigocelen  nnd  Hydrcnce-  ,_/^ 
phaleeelen  hat  man  aiioh  einige  Male  dun-b  wiederholte  Punküu!}  ^  * 
und  Jodinjection  erfolgreich  behau'deU.  Die  giiuatigen  Erfahrungen.»  ,^_^ 
die  man  bei  Operationen  am  trcbirn  gehahl  hat.  legte  die  Mfiiiüchkci»-.^^ 
der  radikalen  Iteseltigung  aurh  dieser  Gchimteile  nahe.  Schon  fnlln- 
varen  wieilerholt  Meningocele  dureh  Ligiitur  de»  Stieles  oder  A' 
klemmen  dessirllieii  (KarMtroem,  Lazzari)  geheilt  worden.  AttCr:::::::(i, 
hatte  man  acbon  in  der  vorantitieptistihen  Zeit  durch  hhitige  Operation^ 
die  Beseitigung  angestrebt,  allerdings  stets  mit  tödlichem  J.rfolge  ^ 
folge  Meningiti«.  Der  erate  Fall  einer  totalen,  golungeniMi  Kxalirpat 
ifit  von  Sklifasowski  beschrieben  wonlen,  der  im  Jahre  IHÖl  n 
i'leilegting  eines  Hirnbruches  am  Hinterhaupt  den  Stiel  unterband  i^ 
abtrug.  jM.sdann  hat  Kjinig  nach  einer  l'ublikatiün  UildehratL 
drei  Kinder  mit  Encenbalocelen  eistirpiert,  die  alle  septisch  zu  Orur^**' 
gingen;  dasmelbe  iSebicksal  hatten  die  von  Lexis.  W.  Marsha  '  J 
Viura  e  C'arreraa  upcricrtun  Fäll«,  während  J  esse  p  u  *' 
Flottmann  mit  GUlck  operierten.  In  den  letzten  Jahren  hafcr^ 
V.  Bergmann,  (Sehniitz)  Alber t i,  G "hl,  ilitteudtirl',  Bcrgt*^' 
Pörier  und  Berger,  »»wie  Marano,  Horsluy,  Celli,  TillmaU" 
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unl  Mayo  dieselbe  Operation  mit'KrföI|f  atisgefiihit.  Im  gan»en  «iiwl 
vfin  den  genannten  Autoren  28  Fülle  operiert  niiJ  14  geheilt  worden. 
AVenn  auch  <lio  Zalilon  gL'wiss  nicht  alk'  operierten  ralU^  iimfasaon, 
■*  Ke^en  die  «loch,  tlam  iVn-  Kxstirpatiim  des  Himbruches  in  einer 
f**«eii  Zahl  von  yiülen  das  »onrt  unhtilbtu'c  Leiden  z\x  beseitigen 
UB  »fände  iirt. 

WelcheFÄlle  von  Euoephalüoele  aber  überhaupt  ge- 
tiffnet  Bind  für  die  Radikal (iperatlu«,  i»t  ohne  weiteres  ersichtlich, 
ß'e  Mi'iüjigvcele  wird  wegen  der  dryheuden  Gefahr  do»  l'Iatzena  und  der 
f^Hngon  THgiiititt  ihrfs  Inlialtes,  die  leere  Eiicephalocele  wegen  der  mit 
ilu"  Verliuiidciifji  Knt«t<;IIung  iiml  di-r  brini  Wailistuui  di-a  TuniDra  at<Jr(:n- 
•fei  3f  eben  wirk  im  gen  (T-pilepHie,  Gei«teSRliiTiing),  beide  wegen  der  ihnen 
^'("x     aQsseii  hvr  druhenden  liiHiilte  und  dt-r  bei  v  tili  kommen  er  AsepsiN 

f ringen  (icfahr  der  (JpenHiuii  Indikation  zur  Kntrvruung  j,'ebon,  die 
rtlrencephali>i;cle  aber,  die  in  der  Kegel  mit  schweren  Gehini- 
Wningen  verbunden  ist  nnd  lebmis wichtige.  Gehiniteile  eutliJLlt, 
Jinn  nnr  tsciten  ITmaohe  zu  dimi  eingreifenden  Verfahren  nein.  Nach 
».  ü  ergmann  will  man  diene»  also  nur  bei  sinoipitalen  Knccphalo- 
Cel«5ii  und  bei  solchen  occipitalen  Hydren  et- pliiih]o<;len,  die  der  Hinter- 
löuptBchuppe  seitlieh  aufsitzen,  sowie  bei  Meningocelen  einsehlagen. 
hn  übrigen  haben  mehrere  Operateure  nach  ßeseitignng  der  nccipitalen 
HimbrWche  nicht  verhindern  kOnncn,  <Ia»i  dtr  vorher  schon  bestehende 
Hydjoccphulii»  rauch  wnchH,  so  das»  also  der  Wert  dei  Operation 
nooh  kfiui  uubestrittenor  ist. 

Die  Operatiünuniethode  int  eine  «ehr  einfatihe.  Mau  trennt 
4i  bedeckende  Haut  in  zwi-i  Laiipen  vom  Saek  hia  zu  »einer  Ent- 
nlÜBsniig  ah  und  iiult>rbindet  ihn  an  der  Bruidipfnrte,  Alsdann  wird 
ilie  Haut  darüber  wieder  veruüht.  Eiithillt  der  Bnich  Hirnteile,  8« 
»Wn  man  versuchen  dieselben  zu  reptiuieron,  eventuell  nach  vorheriger 
Entleerung  dcK  Bnicliwafwcr«  (Göh!- Wr.  j  f'Ier),  jedoch  hat  auch  die 
Abtragung  kleiner  innhibierter  Hinnuiissen,  naniontlii'b  liei  sinetpitsilen 
Encdphaloceleii,  keine»  Nachteil ,  wie  ver«ehiedrne  Bcnbaehtungen 
■»Weiaeu. 

Dia  böhereo  und  bCciitit«a  Cirativ  vuii  Spsltbilduni^n  uud  herxtiüeer  ÜMk- 
nudiuigiMi  aiQ  Scb&del,  hti  (Jciim  das  Durii  duKnelbeii  mehr  wenJKrr  gnux  tMt.  tuid 
''XAnbpndiead  du  tioliiru  iiiui)[elbnrt  mlRr  ^ar  »itiitzur  Ausbilduii);  k^I"»'''')'»  i>t 
^**iiic  Oranioschisu,  Aneiic«plialie  etc.).  kiiimeii  aiclic  Ge^nitand  chirurgischer 
■Handlung  Man.  Sic  bilden  den  letztoii  Aurku"!?  des  iii  utero  e^plalitcn  Uydro- 
*^^«R  iMcr  der  ßaumbrcng^iiDz  iiJ  der  Kopfkappe  uud  lind  hauDg  verbunden  mit 
|n«haeitijrer  Spnltbildnng  der  Wii-belsriule  (Cmnio  IWbiMliisiB.) 

e)    Spina   bifida. 

'*f*r,  tt»t.  mri.  WvtfaMittfar.  I»f»  t«  Ol.  ~  t.  ScrcBiBna.  Verl.  kllo,  Woabauahr.  I*M.  — 
*>k(«ff,  C.  r.  Cb.  inl.  _  Bnilraid.  AdiIod.  tu-d.  nixl  •<!?■.  ><>iim.  l»l.  .-  Uaei,  IUI.  ow.l. 
I~**  -—Cllnlc.  lovItitygfLntidQn.  JEci).  Tim»  tM5.  —  C  nrl  In  i .  Ijuicaoli.  Airh  Bü.  «S.  — 
^*iB»i,  Wk-n.  in^d.  Bl.  IHN.  —  Doniurcf.  Wien,  inpd,  WucbsuxUr.  IM«.  —  Oruiier.  N«>t 
^*h  oirt.  R»<.  18«,  -  BkjBf,  S«w  »orlt  uie-l.  «ttoi-i  l«W.  ~  «»yn,  Idbdb.-UIm.  Dtatla  IMS. 
UtlfaiLh,  Jahrvtbtvifhl  1MB.  ~  Il.rrl»l|[.  Arpb.  f  ■iiibr.xk.  Aokt.  18>t.  —  IUI  Jabmu  dl. 
<^^  f.  Cb.  tu.  M  a.  W.  —  Joavhlwilliil.  U.  kl.  W.  INI  n.  ViHb.  Anh.  Bd.  III.  —  Xlr. 
'"■«a,  mu4  da  Cblr.  —  W.  Ko*li,  Vtbn  Sein«  biflila,  KwmI  IWl.  —  Kr<in*r-M»r«banit, 
™-  I.  Upu  ina  —  hapthee.  (',  t  Cb.  taot.  —  Marcband.  }<plua  blDda  In  Knlenb.  Snejikl.— 
**''*■.  Tfc«  tnuiifunMii  of  (plsA  l'Ulda  hr  o  inw  intiboJ.  S<«nn<l  «^iloo.  Li'iid'>n,  J.  u,  A.  Chut- 
*^  —  llataac»ll  (in  i;«ib.  lUnilh.)  —  I'awofa.  Krw  Vark  Mi-d,  Km.  IBM.  —  UankltBc- 
^*y«a,  Vlrch.  Arcb.  Bd.  lOB.  —  Maya-KobiDn,  BrII.  nod.  Joorn.  laas  a.  Xen  Tim»  tlW.  .- 
g  ^"a*'.  AnihcI-Uj'clnMrliai.'bU  nicl.  fi>cii<I»P.  —  Uocbnl.  Anb.  prut.  da  clidr.  T.  I.  '-  Or 
**M*r,  Uumg.  Arttu  Hrl.  «.  —  Sraeukn.  O.  f.  Cb.  IM».  —  VIrobsw,  0«*chw.  Bit.  l  H.  m 
•>.  B.  kl.  W.  l«»l.  -   W.rnlli.  iBkaf.-tHu.  Itorp.  IffiO, 


Itidlkatlan 
Opftiuioa. 


A  trän  fr. 


DISnMIl 


J«M4sUl 


Begriff  und  Aetiologie. 

_  «^yot-  ^^  Spaltbildnopen  am  Kuek^al  iimi  liiriii  von  ihm  eingc«eklM- 

d^V  8|>ui^seaeD  Rückenmark  zeigen  mhr  vcrschivcU-n«  Fannni,  tlie  >uwuU  a 
butaa«««.  j^^  iaaseren  Krsrlieinungswei«,  aU  auch  in  ikrer  Riitkwiritmijf  auf 
den  Organütiuus  Jtr»  Kind«»  ko  dilli-n.-ntt'r  Xalur  aind,  daaa  es  cnl 
(leo  TnWisuclmiiffen  der  letxten  Jabre  vorbehalten  war,  die  Analogie 
aller  zn  erkennen  und  festzustellen,  daas,  »o  wenig  WmrandtMkut 
aiich  nach  dem  Suäueren  Kindruck  die  mannigfachen  Arten  railein- 
ander  haben,  «<■  dennnrli  nur  die  fcradwctsen  Abstufiuigen  denellitii 
EntwicklungssMrung  darstellen.  Das  ün-teenite  Man  ^nellMn  tiitl 
uns  in  der  aogeiianntcn  RharliiHchisis  uL«  liiuten  oHem-r  Drft-kt  iri 
Wirbcitijlule  entgegen,  die  weniger  auagepraRteii  Grade  in  der  .,H3dFor- 
rhachis"  als  crstische  Tumoren.  Innerluilb  dicwc-r  beiden  Hanpt- 
gnipi>en  riebt  ca  aber  luannigfaekc  Unterabteiliinp'n  je  nach  Am 
Umfang,  den  daa  Leiden  angenommen  hat.  AlU-  Ktinnen  {^nrneinssiu 
hat  man.  wohlbewusst  ihrer  Uiitcrscliiede ,  mit  de»  Sammelnamen 
„Spina  bifida"  belegt. 

Die  Differenzen,  welche  für  die  ChartTcterisiernng  der  «■■ 
zcincn  hierher  gehörigen  Bildungen  bestimmend  sind,  machen  ach  gd- 
tend  io  der  vi-nschicdenartipn  Beteiligung  des  Köckenmarks  <ai 
«einer  Hüllen,  in  dem  Sitz  dt-r  Missgestaltunff.  in  der  UeschaJTenheit 
der  fiuüfleren  Bedeckung,  allen  iet  ihnen  aber  ein  Kouient  gemiMtino. 
welches  nach  dfn  Vün  Hertwig  bestätigten  Untersuchungen  rot 
Kvcklingbaunenn  als  primftre  l'roachc  alU-r  unter  die  Rublii 
„8pina  bitida*'  fnttendeu  AbuonuitJtten  anznRehen  litt:  Alle  Defekte, 
wulehe  in  drn  kn<ichi?rncn  und  Weicht  ftlbcdcck  ungeade* 
Ritokenmarks,  die  Ver.lndern  ngen,  welche  in  Ictztereai 
seibat  gefunden  werden,  sind  primär  verarsaelit  dmcli 
WacliBt  umatörungen  in  der  Zeit  der  ersten  Embryos«!* 
anläge,  -n-elche  das  Blast  od  erm  betroffen,  und  in  gleiclitt 
Weise  eine  Aplasie  der 'Wirbelslltlle,  der  sie  bedeckeadan 
Muükel  und  Hantplatten,  und  den  \'on  ihnen  eingesehtosoc 
iien  Medullarrohres  veriirs.ichen.  Wenn  auch  je-  nachdem 
Grade,  iu  welchem  dit-  einzelnen  Teile  ruu  der  inangelhafteu  Au- 
bitdung  betroffen  werden,  die  Axt  der  Kracheinung  wechselt,  gcneüft^ 
hängen  alle  miteinander  ziiKammen  and  bilden  nur  Spiflarten  ■l>^ 
selben  Hemnuing.  Die  alte  V<>rstellung.  daas  in  jedem  der  die  H)'iw- 
rhachis  Kii.sammfn.setKeiiden  Teile  der  prinifire  Sitz  der  Störnilg  *•« 
kiinne,  das«  inanndi-rheit  spinale  HydrojMi«:  das  priniuin  nniven»  sti-  j 
und  niittfcla  (.-iner  Drm-kvrirknng  von  innen  herauH  die  Defekt  bililmf  ■ 
an  der  WirbolBünle  emcug;«,  hat  sit-h  als  unhaltbar  erwiesen.  Bi*  1 
Defekte  der  knöchernen  und  häutige«  Hallen  de«  Rfirkdf  ^ 
mnrka  beruhen  auf  Störungen,  welche  priiniir  in  dir*«- 
bryonalen  Anlage  dieser  llilllen  auftrete»  und  die  Hydrop«'» 
i»t  Tielmehr  die  Folae  jener, 
.aanxi  ^"'  ^pUsie  deT  WirbelsllnU   macht  «ich   in  zwei  Hicktiw«« 

"budawlr''        1  ^-^^  '^'"  ^*'  ^"""  *''■''  Mi*«'*>l'*i«"g  bestimmend  wirkt:    KdI- 

iinien.      Weder    bleibt   dir    mediane    Vereinigung  der   bilateralen    Anln^  *' 

Wubelallule  auK    und  daa  Medullarrohr  nimmt  an  der  Spaltung  tA 

e»  entsteht  die  einfa  ehe  R  ha  chischiais  respektive  bei  gicieliJtvitigff 
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IX..  Ang«b«mic  Uinbildn 
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C^.-i. 


FlüHsigkeitwintiammlung  im  .Subaracbnöidealrauin  Hie  Myeloiiieß 
cele  oder  das  WacliHtuin  der  Wirbulnäiile  in  der  Läiigsriohtimg 
inangelhafl,  während  sich  die  UUckeTimnrkftantage  imnital  verln: 
•uK&r  zum  liolir  gesuliioHm'n  wird.  DuHücIlm  wird  zu  laii^;  Hl 
Wirbelkatuil,  legt  «ioh  in  eine  ScIiIfilV  und  sackt  «icli  nach  s 
aus.  An  diwicrKtcIlL'  wird  die  Anliilduiin  der  ML-duUuraulistaDi 
sdgert  und  (cleichzeitii;  kimimt  «s  zu  verstJlrkter  KxudatJon  vuii 
bröapinalÖQaäigkeit.  es  eutstcht  die  Myelocystocele  re»! 
UyelocyBtolueuitigyot'le. 

§  2.    Anatomie. 

Ebenso  wie  tei  der  Knce|jlialucele,  mit  der  die  Spin» 

itberhanpt  in  mancherlei  I)eKiehun$;4.>n  ^see  AohnlicKkeit  hat. 

für  die  aitatoniisohe  liestiiiiimtiiff  aller  l'ormon  der  Wirbelspaltei 

ji.*«ü(^-D    Veräudorungon    massgebend,    welche    .«tntthnbea    a)    O] 

Jc»i'J»'bcnien  Wirlii-lsiiule,    b)  an  der  Hlilli;  des  Klic-ki-umarkcs, 

iltriu  Rlickvnniaik  und  den  Serveuwurzclu,  d)  an  den  Änsseren  V 

a)  Die  WirWdsiialte  Iwtrifft  Ju  der  Mehrzahl  der  Fälle  m 
hä  ■  itero  Partie  der^Virbelsiliile,  der  Wirhelbüiieji.  Dii.'s>-Iben  vere 
Kl  «L-^  li  niidil  miti-tnaiidcr,  »ondem  stn-bi;»  nur  der  Mittcllinii-  kii,  I 
Hi«.~?l  daselbst  in  der  Hichtiing  de«  IVrx'eKsuH  K|iin(>HiiK  iim  unti 
i^<i  n«  OelTuung  xwiM'lieri  mIoIi  frui,  die  um  eo  ^W)i4ser  v'u-ti,  je  m 
hs«.<^r  die  Wirbel bögfii  tMilwickelt  sind.  In  den  hochgradigen  ] 
er-fittrt-rkt  »ich  die  Svaltimg  auch  auf  die  Wirbelkörper.  (Rh 
»c   laisi«  anterior.) 

Zwei  Stollen  des  kniJi-liernen  Wirbclkannls  «ind  vor  di^ii  and 
l*^f  ektbildungun  der  Wirbclhögen  prildisponiert.  In  erster  K^ihed« 
^^  *i— .  in  zweiter  die  Naekcngegend,  während  die  dazwincbenli« 
:^*».x^e  der  WirMtüluIe  nur  witen  Situ  der  ifisubildiing  ifit  E 
-^  xhaltnia  rührt  daher,  das*  die  Lumbal-  und  Cervicalri 
5?^  ^' 'chzeitig  diejenigen  Stellen  sind,  wo  der  Scblnsi 
*-  *=  dnllarrolires  am  spatesten  zu  erfolgen  pflegt. 

h)  Die    Hantc    den    RUckenmarka    können    defekt 

^*TWatlith  die  Dura  niater  fehlt  niHist  an  der  Stelle  der  Aimbut 

jr'***2  (Reck  linghaust-u)    nder  es   bilden    »ich  eystenäUuliehf 

.*^*"IitinigeM  in  derHflbeii,  dwen  Inhalt  in  den  subaraelinoidalen  Rl 

^^*^^t.    Naeh  lt.  feldt  »iieh  dann  auf  der  Hübe  der  (Icnehwulst  di< 

|-  ,  ^^-tcr,  Ko  dans  Defekt  der  Dura  niater  neben  dem  der  knöchernen 

L*  *~^M»dl>ediiigung  fiir  daH  ZuHtandekommen  rier  Spina  biüda  ist.    I 

»^    *^Bd  hat  jedoeh  na ebge wiesen,   das«  bei  gewissen  Meningoe^l 

^^*»»-»  erbalten  bleibt. 

-«j»^         (■)  Dsis  KiU-kcnmark   zeigt  VorwaeliMungen   mit    den  flu 

*^ichteilen,  FoniiverSndeningeii,  mangelhafte  AuHbikhing  bis  rA 

,  ***linientärem  Vorhandensein,  forner  .Spaltung,  die  bin  zur  Ver 

**g  Heb  steigern  kann. 

.  d)  iJie  flusaern  WcichteiW  können  mehr  weniger  ^oIU 

"^Mfn  (Adennie)  oder  auf  der  andern  .Seite  in  besonderer  Mjlch' 

"'"■"rhiiiidcn  Rein.  Alle  Formen  der  Spina  bifida  nun,  von  d«i 

VjtMen  Rliaehiscbisia  bi»  zur  einfaebsteu  Meningocele,  8i 

^Vne  kontinuirliche  Reihe  verscliiedeuer  Grade  deräpi 
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IX.  AogeborcDi^  ÜliMbildungcn. 


dftr,  von  dcrjenig-eD  aller  Teile  (Knocfacu,  Dura,  Araclinoide: 
Pia  unti  l{ji(-k«iiniark)  Ins  zw  solchen  aar  im  KnocLen  b' 
uuriaaler  Vi.-rciiiiguiig  der  iibrigi'n  Tuilc. 

Der  lificliKli'  Grad  der  chiruTf^isc-h  in  Betracht  knmiiipnde  Mii 
bildun^  iflt  die 

Rhacliiscliisis  partiaKs.  ^Taehdeii  ITntt'nmchunf^m  v»nR«B 
lin^haiiHca  liandelt  r»  sieh  bei  diewr  um  rineii  durch  den  Wirl 
defekt  hervorgetrek'nen  Piidaps  von  rudiinentJlreiii  Rlk-kciiniark.  Dj 
selbe  proiiiiniei't  nuf  der  Kuppe  der  Gesehvt'ubit  alit  4-iiie  rote  weioitt 
OewebfiinaHHi!,  die  au«  iHni>ra  enomi  jif»nuiitr(tiidieii  Gewetie  besteht  ilsk 
Teile  des  nu^sbildeten  HUckeuinarks  entltält  (Kerrearaaeni,  OangH^sn 
»ollon,  GliazcDen  —  Area  uiedullo  vfl8ciili>sa).  Daawtxehezi  tniicl 


v 


Fi(,  tlS.     Kmak  RHiLlllWiMaMB.     RlUthUiliI^  parlislb. 

Streiten  und  Inseln  nackter  Pia  auf.    Als  Uiiirandung  der  Area  *' 
dullovasculoiw,  die  von  verHcliiedcnör  M.1clitif;k**it  nein  kann,  tritt  ' 
uaktu  Pin  »u  Ta^e,   diu   w«itt.T]iiii  mit  uifhracdiichtigein   Kpitlml  i** 
einLM'  diinnen  epidermoidalen  Ducke  Überzogen  wird.    An  diPRe  schlief  , 
flieh  dann  die  dUune.  oft  mit  starke»  Haaren  bedeckte  Cntis  ma,  ^l 
als  Kandwulsl  dit-   Wirbelbogcnxlümpfe  Uberla^ort, 

Diese  Fnrm  kann  liei  leU'n»fllhigen  Individuen  vorkummmi  r 
sogar  ohne  wesentliche  nervöse  Ntriningcn  bis*  in  ein  hrdieri**  AtW 
tütriigen  werden,  ««raun  hcrvurgchl,  duM»  die  ri;-itierenden  Teile  J"* 
TtllekenuiarkB  verhiiltniBmiissig  g;nt  entwickelt  sind.  Allerdings  ^ 
die  Ktiekciisjiulti-  in  der  Mt;hr/,ahl  mit  so  biwbgradigen  aml*«« 
Misflbilduusen  (Bla^enbaac lispalte)  verbunden,  dass  ilio  Individuen  l'il 
»ur  AVelt  koiumeu. 

3klan  hat  zur  KrklilTuag  der  hinteMu  A>'irbiilapa]te  aiij[ciiuiuti>i>i, 
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dus  ein«  intrauterine  HydrnrrliHcliis  interna  dif  Wandung  Ana  Markes 

wirf   seiiitT    Hüllen    K<'''P''*'"fft    Iinl»-.     Aber    die    imangeUiatV   Aus1>il- 

'iung'desKiiokoiiiuarks  i-liiiniktoi'ifjiLrl  di*.- Rliacliiscliisis  aU  den Zustnixl 

it»   offenen    McdullarrohreK    iiitil   itwin^  Hie    kIh   ^im*    Hommungsbil- 

<funf;  aufziifJLSHr'n,  bei  der  da»  Mediillarrohr  auf  dem  Staditini  der  Me- 

•iollarplatte  ät*lien  guLlifbrn  int  (Darr«  tc,  KucU,  ]{iTk!iii{;liau- 

,Ma)  tnit  Aj^eiiKsie  und  Hypnplaäic  der  Rili-kenwnlate.     Bei  fÄm-v  Styi^u- 

'fBofi;    di'.snelben    pathuLog'itti-ni'ti  Pmaeases  kaiiii  dit  SpalthiUhiag  sich 

atifdie  "Wirbolkörper  forUftatn,  Jio  d»na  eint  KIiaLOiiscliiais  nuterior 

mtÄtehl.    DieüelbK  liegt  sagittal,  kommt  ausser  Hin  Üs  «aci-um  nn  allen 

TtiiMi    der  WirWlsanle,  am  hiLiiüf^steii  jedoeli  mu  Lcndeiiscgniant  vor. 


FiK-  )33.    Hieb  KackNiicbanivu.    HytlumsDltiiiKvIii. 

'5^  nie  sehr  hoch^-adig,  su  lageru  stob  iii  den  Defekt  Peritoneum 
'*■*  Kingeweide. 

Der  UhnehisHiisis  «uiiäclist  steht  unter  den  verschiedenen  For-  Vrti»«<'^tv- 

L-  *ft  die    M y e  1  o m c n i ii «j of  c  1  e.      Difselbo   kommt   dnim    znstaiide,         ** *" 

*•*  bri  (»artiullcr  Khai-hiHidiisirt  siidi  im  Subaruchnitidalruiint  Kliissig- 

"^  aiuamiiielt  nnd  die  l'ia  niater  in  Gestalt  eine«  kuglif^en  Tumors 

""^i  rom  drängt  (Hydrorrliaebw  fxteniu).     Recklingbttutieu  but 

"•"Iigewiesen ,    daas  sifli  auf  dtr  Kiii)|n'   der  (reHrrliwiilHt   die  Are« 

|£'*'iliil  I  ovaHrnlosa  linden  kann.    Sie  kann  abt-r  auch  auf  einzelne 

t^Kige  Rudimente  reduziert  sein   oder  viiIlki>mni*M)   fvhk'ii.     NienmlB 

Üv   Dura   miiter   vorhanden,   simdern  die    Aussenwaud    wird    von 

Pia  niater  mit  oder  ohne  Arf-Ji  fjebildet.    Die  au8»erc  Haut  tritt  im 

ch  der  Baals  odi-r  doa  KaW-s  der  G<'»i'bwnlst  an  den  Saik  hcrau 

*ehicbt  «ich  auf  ihn  mehr  «■enij,'eT  weit  eniin>r.    Sie  crwrhcint  in 

_  (r  rmpebuiiw  der  (leseliwiil-st   byuerlrupLwt-ll  mit  diekem  Fettpolster 

"ad  üyp«rtTtebo«is  versehen.    An  der  ventralen  Seite  des  Saekea  tindet 
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ttieb  die  Dura   inator  liis  zxa  BasU  der  GeKcbwulat  hin.    Han 
hIcIj  dii.*  GeBchwulßt  eo  entstandvii  tlt-nkt-n,  (tau  b«i  jiartii'llfr  Kbul 
Kcbi>;i>t  dieWaBscransaiiiiiiluiigdie  l'in  von  der  tlicW'irbclriuufdwke 
Duru  abgfluilii.-n  iitid  den  Ütkvk  psbiUlel  bat.    Va»  liäckenuiaTk  afWtat 
JHt  nach  »iiKHcn  ge7.errt   und  durrbxiäbt  dun  Sa^rk  aU  kifl(ti|*i^  Ssoleu 
voii    dvr  Xtrrveiiwuractu   t;iit»iiriiiKeii.     Andere  Xerr (anwurzeln  ti^fi 
die  ^{i)b!t.■  ak  Sir-'in}^  in  mebrcre  FiLcber.    Ander»  Ihk«!"!  ^<'h  direk 
an  liei)  Sack  nn. 

Eiitsteben  Kctasicn  im  Central kanal  des  Hltokciuiutrlu 
buchtet  nic^b  der  cynti^^nbu  Abschnitt  des  üuibrydiijüen  Medullanohi 
dorRfilwärtK  dtircth  einon  De-lekt  der  Wtrbßlbtiguii  aus,  indem  iii 
KUuki-iiiiiarktsbfitfte  autteiiiaiidergeücboben  wird,  djiiit^  diircb  die  im 
salun  liusktlinftsBfii  bi«  unter  ilit-  Faseien  vor  und  bebt  diese  riii^ 
Hr>iaoy>ivcrir.  der  fliissercn  Itaiit  eiupor,  so  liabcn  wir  die  Myclocy stucult  <)<)er 
Hydroinyclocel*;  (Syritijfuinyelüwle  der  Englander)  Hydrorrhatlx^ 
int.  {Cruveillii<.'r)  vor  uns.  I>i«-  Säcke  watiisiiii  aluo  von  der  Tic-l 
her,  trogen  fiiscien,  fett  uud  Haut  als  äussere  Bedeckung.  Gclfp>n^ 
Heb  küiiiien  xie  perforieren,  zeigen  daun  eineu  die  Oem-liwulsi  durc' 
isiebeiidcn  KaiiaU  der  düiuic  liUsxii^kcit  ab9i.indert.  1*36  iet  dam 
SU  beziehen,  dass  der  S.irk  plntxl  nder  nach  einer  andern  nie-it-M 
(Ranke),  dass  üeb  das  Honiblatt  und  diu«  Alcdullarblatt  iiiclt  vw 
einandei:^  trennten.  DaN  wesentlichste  Merkmal  dietter  Funn  ist  atuw 
der  Bedeokuiig  die  BeHchatTenheit  des  Haokes.  Er  wird  vdh  i* 
weiebeii  RUekwnnarksliäiiten  f,'eliefert,  trägt  auf  der  Innfnfiac' 
CylindtTcpithcI,  m  kh\fn  .Strilngi;  in  d(T  ilüblv,  die  Xerveiiwurxt?  •" 
inserireii  auf  der  ventralen  Seite  des  Saekea.  und  an  irfjend  L-itm*^ 
Stelle,  hitufigpr  auf  der  ventralen  »Ik  auf  der  tlorsalen  Seite,  ist  ei 
Area  inediilIovaf«enl(iiia  vorbanden.  Die  Myeloeystocelen  treten  in 
MebrKubl  der  Fälle  bi-i  mtkruluii  Spulten  des  Ktiekgrates  auf  nnd  koi 
binieren  sieb  f^erne  mit  Defekten  und  Asyinmutrien  iler  Wirbelkiirp« 
bezUglieb  mit  Verküri^iiiigen  des  liuinpfetk,  die  bald  iin  Bruslleil  hi 
vortreten,  bald  aueb  den  Lendenteil  beteiligen.  Hilutig  sind  sie  « 
UaiicbblasendannapHlte  kompliziert.  Sie  können  anch  niit  Mening'4 
cele  kombmiert  sein,  «<>  dnss  eine  MyelocystomoniogtoeT 
entsteht. 

Die  reine  Meniutfocele   ist  eine  brncb sackartige-   Tasche,  di»l 
infolge    von    FlUHsigkeitaaDaaninilung    im    Subanioliuuidfalraum   sicH 
durch  oiuen  Defekt  des    knöchernen  WirbelkanaU   mit  Vordriingwtf 
der  abnorm  nachgiebigen  Dura  mater  vor-sHilpt  und  bei  hinrv!cliMJiii'r| 
Grüsee  anter  dem  ilusHcreii  Int^j^ument  eraeheint.     Sie  t  ntliUit  Ct»- 
brospiualflUssigkeit,  steht  mit  dein  Wirbelkanal  dun-b  einen  Kanals 
Verbindung  aml  ist  auf  der  luiieutLlebe  des  Saeke»  mit  inehr  am^'^ 
TollstJlndigen    Lagen    Piagowebes  bedeckt,    während  a«f  der  Kun» 
des  SackiM  die  Dura  einen  Defekt  zeigt  (do  Kuyter)  odt-r  «ucli  iiil»] 
ist  (Hildebrand).     Am  hitutigsten  tritt  «e   am  Krotizbein  atiK  v 
kann  nach  liinten  als  Meningtjeele  pusterior  ipder  seltener  nach  voV^ 
in  das  Becken  hineinragen  (ileningeeele  anterior). 

Der   iiiiMseTeii    Kraeheiuung    nach    »erfallen    diew    venwlüeJfl*" 
kliniKch  in  lietraebt  kommenden  i'onnen  in 

L  solt-he,    bei  denen   sich   kein   eigentlich    festes   »der  JlRtf^ 
.Material  entlialteuder  Tamor  aus  der  "«''irbelspalte  crlicbt,  sn^^ 
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Ml-  Uctlurkunfr  dtin-h  die  aussen.-  Huut  t'ctüt,  Rii  «luruii  Stelle 
o-na  Arva  luvduUorasculusa  nU  rote  Msttviitk-,  einer  Gnuiti 
ahnliche  GewobtMoiiii'Iit  thiOt-t  —   HliacliiKcliiHia  partiali», 

2.  «wUJic,  bvi  denen  ein  lu-i:ti:fi«irtJj;cr  Tuiiivr,  viii  (jeüchloi 
Sack  nivU  durch  tleii  Wirbfliletekt  iiiu-h  aussen  i*tül]it,  Oceichw 
die  analu);  di^ii  KiiccphiiloL-clcn  bcsciiuifvii  »iiid,  tiiiü  deswef|;t3 
R&ckonraikrkNhrüche  he/eirhiiKt  w«rd«n  kimtien  —  dio  Spiua  li 
in  Honsu  Htrit-tii(vy!ttii.-aHai-chaiid),dii;  AllviitiilfrcitKorniüiiun 
Die  S|iinii  bifida  rysliiia  ist  dit-JL-iiiKi',  wt-luliu  für  den  (J 
een  das  fjrrräste  Interesse  darbietet.  l_iewtibiilit-h  an  der  Lu 
ivlrbblFJlule  gitxeiid,  Bclloner  iii  der  Makralgegend  und  »elir  Hell 
«1er  Cur\ical gebend,  erscheint  Hie  meint  aingulUr,  kann  jedoch 
all  zweien  —  unten  und  ftbf»    -  auftreten.    Die  (Irli^w  der  Gesell 
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i»*t  variabel  —  vuu  Nunsfriös«;  schwankt  «ic  bin  zu  enurimm  .Sf 
<'»*"  bli  zu  der  Kaeke  lieralihäniji'n  und  durcb  ihr  Oewiebt  diel 
t**:?  1  ii.sU<ri-(i  (liriita).  Diu  Form  ist  lueiht  kiiffulit;.  uidett  kau 
<-»^'i».l  »ein,  die  OberllÄehe  ist  ulatl  ^feruiixtdl,  .idcr  jjebuckell, 
**l*xr«K-lieMd  den  Nc beide wfinden  in  Üireni  limeiii.  Auf  dem  C'entruin 
m.c-  Ji  {Tic-wölmlieh  eine  nob^-Uhnlieb»;  Kinziebun^.  Der  Tu  mot 
^^"^^ Sit  iii  der  Ke^l  lireitbjisif;  auf,  kann  aber  aiiili  gestielt  sein 
K"«*-  lit  ferner  VnUt;  wo  ein  auscerev  Tumor  übvrbaujit  IV'hlt,  ««p;ij 
"■^■t^hr  Kinsonkun^  allein  mit  anderen,  naeblu-r  r.n  be»|irei-lK-ndt-ii  * 
'*l***»ou,  das  Vcniiaiidenueio  eiaer  verHtTkt^-n  Spiiia  bittda  am 
^**  jÄlua  bifida  oeouUa). 

e— ^^       Die  bedeckende  llout  ist  Mlten  nunuul.  Auf  der  Kujt^ 

»>T3iijni  von  dltnner,  narl>en!lhnlii'her  Jiesehaflenheit  yerüiekt  x'n 

*^***   Buii.-*  hin  immer  mehr,  dort  wjjcar  aluiiiriu  michtiu  werdend. 

^■^  ■^vüluilicli  sind    starke  Dehaarun^  iiml  tetcan^ieetatiHi'h« 

*t-3».ade  m  der  Cui^i^bunic-    Erstere  erreicht  ihre  hüünrteu  Grai 

«^5"    fil'in»  bifida  uceulta,  so  Jans  die  Hyiierti-iebitBis  Imubali 

5  *''■'''' *' w    '*'"    patbijjfiiwniwnisrhe»    Zeichen    für    'lie«e    A ffek ü« 

**iehiR;t  wurde. 

her  Wirbelspalt  ItcKt-hr.Inkt  »ieli  nur  aumuhnisweiHe  auf 

*:**>  »st-'Iiu-n  Wirlwl,  erntreokt  «ifd»  meist  über  drei  bis  vier.  Dcuientxpre 

*^^  Uiilürlifbdit'  .fJauebpfurt«"' eii^ij- ^der  weiter.  Jn  raren FüMnii 

Y^r  itilrkenmarkubrueh  Hieb  vülli^  abuchutlren,  tut  dawi  cdtie  einfac) 

Y^''*"  Spinalkanal  nicht  mehr  ziihaiiimen  bangen  dt  i'y»te  rextiert,    1) 

'^U  dr'H  TuiUMra  ist  ffoncben  Vnn  der  rerebroapinalfltiaftigkci 

*■»««!  iLürkeninark «teilen.   Kr-sten-  i»t  eiueklarif,  farblone,  eiwfcia 
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undkocIiBalzreiehe  FlQssii^keit,  die  aach  etno  reduzieren ile,  abero})4 
unwirksame  uud  nivbt  f^dbrun^Hlhige  —  uIro  keinen  Znokev  —  i 
8tnu!4  ontli;llt~  IleixungszDsIltnde  iiu  Sack,  seit?!!  »tic  dnrcli  Decuk 
»der  Punktionen  vorunncht',  vcnnrlirca  don  Etweitutgehalt.  Mcdnlj 
»ubutanK  findet  Nich  mit  Anflnnhnin  der  iteltpnpn  reinen  Meningoi 
stets,  oft  aiod  k»  mir  eiuzelnc  Kvrvunfaiiern,  lijiulifc«r  wirklit^he»  Rücl 
niaj*k.  Da8»«ltH'r  ist  verlüiij^ert,  reicht  in  den  Wirb«lkaital  tk 
hinab  wie  ß;ewühnlich  (i^.  frülier).  Gleiclizeitig  ist  es  verdünnt.  ! 
Nervcn8tänimi?  und  An»  liückeniunrk  vcrwaohsen  mit  dem  Sack  I 
»war  in  i-iniT  si-lir  i-i((4-ntUinlichcri  Anordnung  (Virefan w).  Sie  ■ 
regelmawifj  angeordnet  und  gelien  Hllmtlioh  rein  der  ItwertioriMtelkfj 
RückenniiLrkii  auK.  Von  da  aiu  verlaufen  einzeluLr  v'mv  kurzr  Streckt 
der  äoaseri-ii  Wiind  de»  Sackea,  biegen  dann  um  und  gehen  mitten  iliQ 
den  8;ick  »urilck  tj^'geii  den  vorderen  Umfaufj  dt-s  .Sackes,  andere  bücl 
gam:  gcradu  und  lauge  IScbüngcn,  deren  Bieguug  der  äusnerea  Wandt 
liegt,  und  machen  dann  denselben  Verlauf  nach  vorn.  ReckltD 
liuuaeD  wies  nach,  dasa  der  ÜTsprnng  dicstr  Nerven  anm  Qbenriogl 
deu  Teil  au  der  Area  nitfdullcivaxculoita  Hegt,  die  Nerinnwuri* 
entweder  mangelliafl  entwickelt  oder  »klerdtiscli  atnuihierl  i>ind,  lU 
aacli  der  betrefieudf  Rliekf^tiniarksabsehnitt  au  iiervüser  SulMUiit  id 
cingcbusiit  bat.  Niulit  zu  verwechseln  mit  Nervenfasern  sind  fikrfl 
Bindegewebszüge,  die  als  Produkt  entzündlicher  Veränderungen  4 
8aek  durebaitdiL-n  und  die  vielkammerigc  BuMebalfenbrit  dcMtiM 
vemieliren. 

KichtHetten  ist  die  S])ii)a  hitida  durch  andere  OesuhwuUtbildo&jf 
kumptiztert:  nani<.>ntli(;li  Lipome  itind  hftuAg  mit  dem  Sack  veTvrauÜ 
(Keck  linghausen,  de  Kuyter,  Hildebraud).  Auch  kommt  esrti 
djisa  sie  Teile  der  vielgestaltigen  Saerococcygealtuiaoren  bilden  iti 
dann  durch  iliese  viilHg  venleckt  werden.  ' 

Zugleich  mit  dem  Leiden  wurden  recht  oft  anderweitige  Iti' 
bUduiigi-u  bcd buchtet,  I 

Die  »Spina  bifida  gehurt  zu  den  häufiger  vorkommeoden  IQ 
büdmigen,  sie  nimmt  in  der  Reihenfolge  der  Frequena  nach  4 
Klunipfus.«  die  zweit«;  Htelle  ein.  Ohausaier  zUhlte  unter  «fS^Ki 
dem  der  Pariser  ^lateniitt!!  22,  Demme  unter  ;{1 148  Spitalkrani* 
«ogar  Ö7  Fftlle  und  da»  CNimittS  weleliu»  im  Auftrage  der  haai«^ 
AnatagaBellMcliiilt  Ermittlungen  anNtellt«-,  berichtet  übi>r  4>4il  in 
IabiI  erfolgte  TiHlüdiUlle  an  dieser  Krankheit  allcia  iu  Jahre  i 

g  'i.    SymplomatologJe. 

Die  Symptome,  w^elehe  diinih  die  fSpina  bitidu  hervor 
werden,  zi-rfalleii  in  diejenigen,  welche  die  Geschwulst  selbst  dl 
nnd  die  durch  den  Ausfall  von  UüekeniuarksHubBtanz  gemaobter. 

Der  Tuiuur  kann,  sofeni  ea  sich  uicbt  nni  die  seltenen  W 
von  «infael)t>m  Prolap»  der  Area  medullovasculosa  handelt,  versclii««!^ 
•Spaniiinig^grade,  je  nach  der  Menge  der  cnthalteni-n  Flüssigkeit,  tiö^ 
fluktuiert  aber  in  der  Regel,  man  fühlt  bei  sorgfältiger  Palpinl 
die  Knochen rsnder  drr  WirhrlHpiiUe.  Er  ist  komprcwäbel,  mancM 
so  stark,  dasK  mau  ihn  völlig  reponieren  kann,  manchmal  eo  v(d 
dasB  sein  Volumen  kaum  geiludert  wird.  Der  Druck  auf  ihn  pU 
Druckvriti-lieinungen  im  Geliim  berrorzumfcn.  Hat  man  zwei  TamUt 
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oben,  den  nndercn  unten,  so  vermehrt  slternierender  Uruok 
»fcwt'i-lüwlml  ilin-  OriLsKtf.  Kxspiratorisclie  AiiBtreiij^im^u  (Schreien, 
Pressen)  habcu  denselben  £lf«kt. 

"Wenn  auch  in  einer  (^russeu  Zahl  von  Füllen  die  Mi»sbi1dinig, 
sie  nicht  durch  ihre  (»rosöartigUcit  die  Kinder  lebenaunniiig 
It ,  zunächst  keine  weiteren  GvHundhoitKHtHrimgfn  xiir  l'\>Igr 
»o  Rieht  UM  dfjch  vitlc  atiiU-n',  in  denen  di-r  Ausliill  von  fuiik- 
ihiger  RüpkcnmarksKiihstJiTix  IJt)iinnn}fuii  licr vorruft,  (rfringe 
Gfoile  ruii  Kluiii]ifunM  »iiid  sehr  gewöhnlich  und  JLluieln  daun  der 
utalj-tiHclieii  Funii  diesi^ti  Luideim.  SeltL-iuT  aitid  BIuMun-  und  Mast- 
unnl.fhnmnt;  bei  koinpleter  l'aruple^ie. 

Ihe  Sjiiii.i    bifida    oeenlta    zeigt    an    Stelle    der  Geschwulst  "»"'^  "^ 

eine  l^iiuH-nkuiij;,  die  in  ilrr  KcucI  stark  In-haÄrt  ist  {FiMclirr,  Sfiniicn- 

batg,    V.  Rergmann,   Brunncr,  .rdai-hintNtha))^   iitiiiiclieA  Mal  aber 

Mch  nur  vun  narbig  vfrllndt-rlfr  Haut  bedeekt  ist.   Vircliow  luachte 

nufdie  %-erli&ItuitiniS<isif;  liiitiÜ^'  Kutn]dikHtio]i  mit  «ohvranzähulicheii 

ßililungen  aufinerkHaiu.  die  dann  aUo  der  Kombination  von  llydror- 

rliachis  mit  anj^eborener  (jusrliwulat  (Lipome)  entsprcehen.    Oft  ^enup 

weisen  Lühmuiiysersrlicinungcn  an  de»  unteren  KxtrfUiitJlten  mit  oder 

uhiw  Sen«ibihtat.'»fttörungen    (Curtins)  auf  ein  centrale.'«    Leiden  hin 

ond  wcrdwu  Ursache  ftlr  die  Kutdet-kunf^  dt-r  Abnormität  am  HUiiken. 

A\U'H  diese  latente  Form  des  Leidens  kann  mit  anderweitigen  Misa- 

Hiihmgeii     kumpttKiert     sein    (Luxatiu    cuxae    coiig.     im     Fall     von 

^""«'hiiiiHthal).     Man  sollte    luemaU   unterlar^Aftn,    auf  Sjiina 

■iifiiln   xn    fahn<l(?n,    nenn    man    an    den    Beinen    nervitse    Sli». 

Innren  entdeckt,  die  rätHcthaft  erscheinen,  zumal  ParalyKcn 

'It  erst  cprtt  narh  der  fipbtirt  sieh  manifestieren. 

lTcherlmu|it  weisen  solche  ZuMtäude  »tct«  auf  die  WirbelBliuleSriB»  Mf. 
«Diind  man  tliut  gilt,  am- h  elun-Ii  fine  Rektaluntüntm-huiiK  wich  zu"" 
'•Waengen.  dasH  keine  Spinn  bifida  anterior  vorhanden  ist.  Es 
j*d  ?ilUe  in  der  Litternlur  hesehrieben  worden,  wa  vVbdoiiiinaltuiiiorfn, 
**  aU  Ovarinh^ystcu  (Kroner,  Murrhaiid)  oneriert  wamn,  niif 
wtn  SektionRtiseh  als  salche  seltenen  Formen  der  Ilydrorrhachi»  er 
wunlfii  —  Fällt',  hei  deiuMi  gerinpn  Oradc  von  KIunipfiutH 
.11.  an  centrale  Affekti-m  hiltten  denken  lassen  können. 
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§  4.    Diagnose  und  Prognose. 

Die  DingnoMc  der  Krankheit  hat  im  allgemeinen  keine  groititen 
-^"lerifjbeiten  und  kömite  nur  za  VerweL-halungeu  mit  angeburenen 
^Jeiitigeschwül steil  Antass  gubfii.  Indes  haben  jn  auch  dii'i«'  ihre  sehr 
""■ftkteristiachen  früher  erörterten  Krselieinmi(,'i-ii,  —  übrigen»  soll 
Jl*^  xtet»  danin  denken,  iass  sie  mit  Spina  bifida  kompliziert  sein 
•^WieiL  Scliwit-rigcr  int  es  schon,  zu  hcHtimmen,  welene  Art  von 
'wt  hißda  vorliegt.     Wichtig  ist  zu  wisnen, 

1.  dass  die  M  yclo-  rcMj».  Myelonieningocclcn  auf  der  Hpjtzv 
^  ftnsueren  |{t>de<ikimfr  d.iH  Kanimetarlig  weiche,  zottige,  ühemus  bJut- 
^he  Gewebe  der  Area  inedullovasculusa  tragen,  nieist  die  nahelartige 
ßiuichung  aufweisen  und  bei  der  Palpation  die  RftckeumArkateüe 
In  Inncn^n  erkennen  lassen,  eventuell  naeh  vorheriger  l'unktion; 

2.  daKH  die  Aleningoecle   (nicht  so  hSulig  wie    die    vorher- 
iMende),  aich  alii  durehtteheinf-nder  kugeliger  Hack  mit  unverftnderten 
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Hautdei-ken  i'harakteriHierl,  <Ier  «vlir  dt-utHull  fliiktiiiert,  oft  givtL^ 
ist  uud  einem  relativ  kleinen  Wirhelrt[ialt  aufsitzt: 

vi.  dasH  Jii!  Myt-"i"K'ystoi'«U*,  kl-Iit  tiütilif;   mit  Baac'hblawtwpifc, | j 
kumbiiiieii:  in  der  Ite^t  It-bnit^uiiftihiKe  tndivitlucn  betrlH't. 

hoT  Verlauf  der  Spina  bifida  ist   ein   sehr  vcrecbiedcn«,  J4 
Qacb  dvr  Art  ilva  FilUv«.    HclbutvcnUiniUich   gehen  die   Kiiidcr  taii 
nu«cr^rlebnt?r  KbaohischlKiii  r>der  üolrhe  die  hoclip^rndigc  andero  Vüs- 
bilduiif^ii  t;)etchxeiti[;  liabuii,    meist   itfhiivll    xit  (iriiiide.     AWr  bui'IiI 
von  den  iU>ri)fen  ist  die  Mfbrzahl  (.T-'Sseii  UefaliKii  aiissf-'s^^t^t    Xüii»  ' 
Teil  >vt*rdeu  dieselbeu  dimli  entziliidlictte  Veriiideruiinen  an  dvr  (lt*r-| 
tlScbe  des  Eijackes  bc^rixufbeschwoKR.    Decubitus  und  Ulcentivni 
an  der  »tetvn  InKultrn  iuiHg?itetxteii  Kii|)pe  des  Tuniurs,   die  aii  Mcb 
»vhotk   narbig*  verfiudert    uud    sehr  dUuii  av'm  kami,    fuhren  zu  MoeY] 
Perforation  vtm  uiissmi  nach  imien  —   mit  liacbliilgpiHlcr  Meniiiriiii 
Eine  andt-re  lT*-fahr  ist  Wachatuiii  der  Gescbwulwl  inlV>l};t^  VL-mickrto^il 
TraiixKudatiou  im  binereii  und  l>urelibrucb  an  ilirur  Hchwüfhsteu  IlkiWij 
welcbu  dem  riÜMsigkeitHdriick  niflit  gwiugenden  Widerstand  entSiTEei 
stellen  kann,    weil    die  Dnni  inater  dort  fehlt.     Der  Effekt   ist  'i«^i 
«clbc  wie  vorher.     Su  starben  denn  in  der  That  die  ineist«»  —  ■**^] 
behundulten  ^  Kinder  im  ei-sten  Ijcbennjaiirt».    (32  bei  Demme,  (!■•] 
unter  57  exspektativ  beliaiideit  wnrden,  von  t>4i*  rler  vorher  erwHliBtÄ"''] 
IrttnJoner  Todeöfiille  tili*  im  urstoii  LölK-najabr.)    Bradford  bcri'clirt«?*! 
eine  MnrtJilitflt  vrm  HtJ^yo  bei  unlicliandelten  Fallen.  Nur  selten  envi-ho" 
die  Trttger  di*;Mer  Missbildun^  ttin   höhere»  Kebt-nsaltor,   sei  es.  il»J^ 
eine    Art  ISii^nlanludlung  statttiiulet,    aU    Iti'Äiiltat    gerinKerer  ßr»^ 
van  Entzündungen,  sei  e«,  diw»  von  Vjniherciu  die  Atfektiftu  »o  »¥H*¥ 
auHgebildet  war,  da*w  »ie  keine  eiii«tfi>;n  Stüninffen  hervurriei'. 

§  5.    Therapie. 

WeBCDÜich  vorbotmert  wird  die  Vntgamc  bei  ri-ohtÄeitiger 
leitung  einer  ratifinelleii  liebandlunf^.    Die  Zeiten  sind  vm  :" 
man  die  Spina  bitidu.  aU  ein  ntdi  im;  taii^-re  bi'dracbU-te,   luid  i 
b«i  partieller  Ubai-hiüchiNi»  dnreli    plastiMdio  Bedeeknn^  «bu  im 
Tage  liegende   Uüeketmiark  sn   ver8elilie8!<en  versue-lite,  alle  »ndel 
Können  der  Spina  Wtida  abi.'r  «ich  selbst  ülwrlieas,  indem  miin  ä* 
darauf  beschrankte,  sie  dnrch  bnnibbandähiilicho  Bamlagen  mit  hali** 
I•elot^^  vor  Druek  zu  sehlitzen. 

Aui'Ii    die    Kiiinprcnnitin,    sei    ca   vermittciHt   Poloten,    sei 
dorob    B«iitreiehen    mit    Kolbtdium    oder    vermittelt    Hertjiliastfnr' 
binden,  liat  man  wühl  allgemein  verlassen,  teils  weil  sie  su  kd-i 
Heilanft   führte,    teil»  weil   sie  direkt   «chädlieb   wirkte,    indem 
Decubitus  venirsiicbte. 

Von  direkt  einjfreifeiidcn  Methodtn  kommen  in   lietraebt: 

1.  Die  Funktion;  (lie»<el|H-  ist  sehr  unweher  in  ihren  Ellolt?*' 
weil  die  entleerte  Flit»siKkett  tüob  ecbaell  wiedej-  enK-t:Et.  Jllau  iniiort- 
^e  aliw  zum  minderten  mit  Komprütüdou  konibiaiereu.  ITvbri^^ 
bereohnete  Wernitz  auf  57  J'unktiwasßtlle  -iO  TodeafUlle. 

2.  Funktion  und  Injektion  reizender  Flti8Kii;keiti>ii  <!id, 
Jodi  Lugoli,  Tanninlösunif.  Alkohol,  KarUdhüiire  u.  a.  ui.)  »imI  uil 
wechselnden  lie»tuItnCen  iinsewenilet  worden.  Withn'iul  \V  emiti 
auf  ob  Injektionen  13  TodeMDille  l'and,  bat  Mortuii  durchücbrnttbil) . 
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atu  v«rschie<1em*ii  Statistiken  7l>7o  Heiluiijfeii,  nie  Nachteil,  Vreiihnet. 

ladeswn  liatton  uhiUtc  Autoren  bw   zu  4n''/Vi  MitrtnliWt-     W.  Koch 

TWwirt^  rlü'  Metli.nle    gunx  tntH<'hiwU'n   iiIh  irrationeH  und  nicht  nii- 

gHUirtich.    Durcli   irelKrtritt  vtiu  .lodtinktui-  in  ilie  Wirbel  hohle,  das 

aar  dif  Medulla  oblonfraU  einwirkte,  wurden  llimBiifäUo,  oinigumale 

sopir  plütJtlicher  Kxitii«  ^-eranlasst    W.  Koch  hat  xum  Ersats  dieser 

3JrthcMic   voi^fMchltigcn,   ncbtn  dem  Sacke   imtativo  Kinspritwmjftn 

zo  ti>.iiT)ii-ii,  in  diT  HnÜnuiiR,  diirRh  A\v  dadurch  hrrvorffcrufciic  Ent- 

ztuduug  und  KarbfiiüichruiuplmiK  Vt-riidung   due  Sackes   zu  c-t-zielcii. 

J^^dvufalU  wird  niau  mit  di-n    Injcktioin-ii    in    dt-u  Sauk   sehr 

■voreiotltiR  sei»  müssen,  und  sie  tnir  dAiiii  vornehmen  dürfen, 

wenn  der  WirlielRpal  t  sehr  cii^  ist  und  man  die  Möglichkeit 

ii  &t ,    ihn    mit    drn     Fingern    wAhrcnil    der    Kinspritxung    xit 

'  3)  Uit!  Elektrolyse  int  wie  l)ei  aÜMi  schwer  xu  bt-seitigendfii 

L#*»icli?u  so  auch  bei  Spina  liitida    verHUcht    wordtwi  —  mit  negativem 
folge. 

4)  Exciaionen  aua  der  llusa«r^n  Bodfckuncf   d(*s  Sackes   und 

r^klit,  resp.  Hcilnnjc  per  ^"anuliitioneni  sind  von  Kuch  und  Uvnime 

iii-it     pitem    Reaaltat    versucht   wordon.      AlIenlingÄ   nur  in  2  Fallen, 

»o    deus  (Ibt-r  diese  Mi-llmdi-  krini'  nia«M(;i>licndcn  Krialtrunfrcn  Vdtliegcn, 

."))  Hinjfeiien    hat  die    Ligatur   den   Sacke»   in    vemchiedenster 

h-'wrt.  der  Ausführung,  nauieiitliili  aber  als  elaatisclw  ITiuaebnUrung  ^iele 

tFÄ-cmode   und   Lobredner  (jelundfin.     UohmcT   hat  unter  20  Ffillen 

^•ixr     2    TodesfilUe.    IT  lleilunf^en    und    1  MisseriVdg    infolge  zn  fniher 

Äoondipung  der   Bchandluntr  gcHchcn.     Meihi    wnrdi'  die   Ligatur  «i 

B\xn^«fUlir1,  daÄK  mau  die   Ii:i.si»  desTiinmnt  mit  feinen,  langen,  Xadeln 

I  *^- — 3)  durclutucli,  und  um  jede  von  dienern  einiMi  niltHsig  angttxogt^nun 

■   F«<len  lf-'(^. 

Riüzoli  hat  eine  KleniiaKango  konstruiert,  die  am  die  Boaü 
des  Tumors  nach  Ali.  der  alten  Ovarial klammer  geltet,  eine  allmflh- 
liohe  Mortitikation  de»  Stiele«  herbeiführte,  und  anden-  Autoren,  die 
■oui     Verlnliren  iiaehahniten,  berichten  über  jfiite  Kesultate. 

Diese Slethodcn der  Absrhnürung  von  ilydrorrhachissHckcn  sclimnt 
■•p*  gentieltcn  Tumoren  die  zweckrailssigste  7.n  sein.  Bei  anderen  dürfte 
«e  'Wenigt-r  cinprchlunswert  «ein,  vor  allrn  Ding«n  auch  wegen  der 
•jfrfrtlir  rtwaigor  Isen'en Verletzungen, 

ii)  Das    beliebteste    Verfaliren    der    Neuzeit    ist   jedenfalls    das 

'•pftrative  geworden,    welches   bei   der  Kr*>ff«nng  des  Tu- 

""^f  8   «einen    Inhalt  zu  llberblicken  und  dementsprechend 

»eine  Massnahmen   einzurichten    gestattet.     Mftyo    Robsun 

«ttrfte    der    erste    gewesfii    sein,   der    im   Jahre    18S3    genaut    Vor- 

■chrifteii    fiir  die    operative    IJetteitignng   der    .Si)ina    bifida    ^b.     Kr 

"towchnilt  beiderseits  die   Guschwulsl,    priLpaiioite    die  »usaere    Haut 

'^"to    Sack   ah,   eröffnete   diesen,    Hess   vorsichtig  den  Liqu.   cerebro- 

^^•uil,  auslaufen  und  vem.'ihte  dann  so,  dass  die  llautiiaht  nicht  mit 

'*'"'  Sacknahi    korrcjipimd irrtr.    Von  flinC  so  operierten  Kranken  starb 

j*ar  einer.      Ändert»  0:(teratf'nre  folgten  fwinem  Beispiei  mit  mehf  odur 

"■«nii^r  tililck.    Hildeliraiid  vcriiffentlielit  ans  der  (Jöttingcr  Kliiük 

'^  PäIIc  mit  lU  Heilungen;    v.  Bergmann  und  de  Ruytcr  6  yslle 

'"itS.      Wir   selbst   haben  Ümal   die   Spina    bifida  opeiiert   und  nur 
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2  Todeflfölle  orkbt.     La  place  berichtet  über  nO  Falle  mit 
limpeii,  die  von   Kaird    mid  Seneiiko  operiert  wurden.     Auen  sitj 
Frnnbroich   werden    ueuerdiuftB    viele    erfolüTi'cit'lie    ItnIikBllieiluiij^t^.- 
loJt^ptcilt-    HiMLihraiid  «tfllt*?  H7  Fatli)  mit  (J-l  Ileilnii^ren  /usMiuiiif p 
Fort  und  fort  mehren  sicli  di«  Mitteiluu^ii   t-inziOnci-  ßL-obiu-htting»^. 
(Power,  Grüner,  Röchet).    Somit  scheint  die  Radikaloperation  »lai 
Normalverfahrcn  für  dir  Zukunft  werden  xii  sollen.    Folgenile  QcaicAtj«< 
punkte  sind  für  diesfllic  niiiBsgebend : 

Welr.ht:  Fülle  »nll  man  fijMTifrvnV  Alle  reinen  Meuingu- 
«eltui,  die  liaiitiRer  r.u  sein  «fheinen.  als  die  Antmvn  annehmen,  weil 
sie  nicht  ao  leiuht  Objekt  ihrer  Uutersuchuiijf  wenlen,  geben  gute  Pro* 
f^OEie.  Aber  aueli  die  Mycloeolcu  und  Jlyeloniüningocelon  sind  pe- 
eignet  für  die  Uperation,  entweder  weil  sie  nur  feine  filr  lUe  Fuak- 
Hon  niclit  in  Betraeht  kiinnneiule  Mervenfancrn  enthalten,  uder  weil 
man  hei  Htflrken;in  Gelialt.  von  Rtiekunnark  soU'lies  vom  fiack  ib- 
I(J«en  und  vt-rwenkcn  kann.  Iiu  iil)ri(p>n  wissen  wir  aun  IteckliiiR- 
hauHens  Untersucbuiigeti,  das8  das  in  den  :inkr<^>hui]baleii  TamoKO 
enthaltene  Urickonmartc  kaum  nuch  intakte  Xerveuäuhstan);  eutbUt. 
also  ttelbxt  seine  VerletKung  keinen  grossen  Nnclitei)  bringen  wird- 
Aucb  die  ctrvikale  Spina  bifida  schlicast  meist  nur  eine»  ue»e»- 
lo«en  I'VrtnatÄ  der  hinten-n  i 'ireumferenz  (Hinleretrttnge,  allcufil!» 
iliiitcrliörucr)  ein  (Koch).  Diejeaigeu  Kinder,  die  bereit* 
Blasen-  und  Ma»!ildann-Lil.buiung  haben,  wird  man  bes«e< 
ohne  Operation  ntLTbcß  lassen.  lÜHher  wurde  noeh  in  keinen» 
dieHer  Fülle  die  Ij.thniuiig  gebessert,  wftlireud  die  einlaebe  Parese  ilei^ 
Beine  wiederliult  (!;tiusti{r  boeinfliisst  wurde. 

Die    Myeliitrystneelen    betreft'fn    meist  lebcntiunlUhif>e  Kinde''- 

Wann  rtcll  man  uperierenV  Nieht  eher  als  bis  man  «icli 
UberKcugt  bat,  dasH  man  ein  1ebi>nHf)Üii^H  Kind  vor  sich  hat-  Elrodft 
Individui-n  kijtinteii  an  der  immerhin  angTeifeiiden  Operation  zn  (»nind* 
gehe«.  Also  wird  man  ä<ilehü  lii'ber  erst  duri;h  gute  F.i- 
widerKtandttt'äbi^  zu  niaehen  uneben.  Auf  der  anderen  Seite  ■ 
nicht  zu  lange  warte«,  weil  die  sich  vergrösscrnde  Geschwulst  di* 
lunervatiunsHtärungi^n  steigert. 

Welches  ist  die  beste  Methode  xn  onerieren?     Alle  A 
toren  stimmen  darin  ilbereiu,  dasa  der  Erfidg  der  Opemtion  abl 
int,  einmal  davon,  daAH  volle  Asepsia  erhalten  wii-d,  und  dann  ii^oOt 
dam  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  plütxlieh  Liciuur  cerebroMpinaliii  lO*' 
fliesst.     Uober  den  ersten    Punkt  r.u   »preehcn,  halten    wir  Itir  libci- 
flllsBig,  und  weinen  nur  darauf  hin,    dass  aueh  hier  wieder  der  Jod*" 
forniverband  »eine  besundereu  A'wrtcUe  bat.    In  Beziif;^  auf  den  zwrilW 
Pnnkt  int  es  »<itig  zu    verhindern,    dass   die    Kinder    wilbrcitd  'If 
Uperatioii  durch    Schreien   und    l're«.sen  die    Sekretion    von  L.  c.  ^ 
Kteit^eni  und  dann,  dnss  nnehtr:4glie)tef<  AuäMiekem    »tntttindet,  tD^'" 
exakte  Kaht  des  Sacken  wii-  der  Haut  mit  grosser  Sorgfalt  vorgviioinni*" 
wird.    SJan  wird  also  die  kleinen  Patienten  tief  ehloroformieren  iraJ*' 
lagern,  da«B  der  Tumor  mÖgUch«t  den  liöelmtou  funkt  einriimiat    l" 
einen  recht  feHttn  VerwlüuB«  zu  i!rbalt''n.  Imt  man  entweder  div  T    " 
der  Haut  und  des  Sackes  so  angele^,  das.-«  sie  nicht  uiit<'iitan<l>     . 
spondieren,  oder  den  Hautstihnitt  in  Lappenform  (Ilelterich)  geuin''''' 
oder  osteoplastischen  VerschluM  Tersucltt.  letzteren  enttrebtß  in.-ti)<^'' 
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weder  tlun-h  Trans phiiitutiim  von  KjuiiiiclienjieriuRt  (Rcil»Non,  Hiiyer) 
mit  Jtwi-iii'lhiiftem  hrf-dy  <nlt*r  indem  taau  ilk*  niiliiiiüiitilreii  \Virbclb"(cen 
«lumlimeinm'Itc  und  :ini'iiiaiiil('rlui};(l)(iniiis<!i',  SiMit-iikn,  Koclivt),— 
ein  Vurlaiiii-n,  da«  viuriual  ivuiHeiertc.  Itubrulf  lieilti-  LMiieii  pt'stielteii 
Kiiueheula|>[iL>ii  vdii  iler  Crisla  ossis  iloi  mit  Kifoli^  bei  S|iiiia  bil'nln  öniTH- 
lUeiiiimd  will  bei  Upfektoi  der  nbcren  Wirbo]«Jlnl<'  UippenstürkB  zu 
dem  pleiclieii  Zweck  vorwerlcn.  Bnyer  liielt  e«  filrniisreichpnd,  ilieMim- 
knUttir  übtir  den  I)rfi-kt,  »ii  vcrRcliidiun.  (14  Fälle  uiJt  l>  Iliriluug»;n.) 
"Wir  selbst  (flatibt-n,  das«  fs  wi-ntner  ilarimf  ankimuiil,  dinvli  Kmicbeii 
oder  Muskel  st  hiuli  teil  einen  besonders  ffsteii  Al^ntcldiiäü  zu  erivieheii. 
s*Js  vielmebr  oiueii  sielitiriiii  V'wrsebluBs  der  Meiiinjjeulli'ilik-  zu  seliani'». 
weil  ja  die  Meiirznld  der  Operierten  jin  Mcniiif^ititi  zn  Grunde  ging:. 
Die  k«mpIiKivrte  OiH-rntimi  von  I>rillintj;er  und  ÜJiycr  dllrfte  niii" 
in  ^VannaUmentllm  bei  ln-sondt^r«  krüftigm  Kindmi  angezeigt  win. 
Wir  linben  vieniml  ein  eheiis«  einfjielies  wie  «ii-heres  Vorgehen 
vcrsmcbt,  indem  wir  die  Dura  niatt-r  inü},'liLrlist  wi-it  von  der  Haut 
abtrennten,  sie  dann  wie  bei  einer  Bruchoperation  xiiejiniinoii drehten, 
Ug^erteti  und  als  dicken  Pfmpf  auf  dem  Wirbelilefekt  befestigten,  dar* 
ttber  ILaiitnaht  und  (Vliodimnätfiff.  Üieaii  4  KäIIc  iieillon  per  pr.  i. 
und  sind  dauernd  genurid  (jeliliclu-u.  Zwei  andere,  die  wir  t'rübiT  mit 
u*olierl«r  Naht  dt»  Brucbeackfn  und  a«ik-lir  di-r  Hiuil  bidiandtdlen. 
l>tk:amen  am  Bicbtcn  Ta^L'  KislLdn,  aus  denen  Liiju.  c,  Hp.  itiiKHoN».  und 
^Tüiig-eu  dann  an  Meiniigiti»  zu  Gründe.  Auch  llildebrand  uririert 
to  neincT  neuesten  Publikatinu.  das«  er  die  Nalit  der  Weiehteile  für 
Ä-Usreichend  halt.  Ea  wunb'  kein  Reiridiv  iiarb  der  ilrilnng  beob- 
*ciit«(t,  inde)is(-n  bat  man  iiiudi  Heilung  der  EJydrorrhiiehis  auf  m)prft- 

I'ivcm  Weg«  wiederholt  UydroeKphalii:  futfitt4iuu  «tdicn  (Giraldis, 
K.irnii»8on). 
"B.  Spaltbildungen  im  Qesicht  und  an  der  Mundhöhle. 
^  '  *>'(tkt,  IdUg.  Arch.  h<t.  X.V.M  ii.  e,  r.  Lb.  I»M.  M)Wl«  wellcri?  Arliclieu.  Vnoa  dir  HlUiiDg«. 
~^''»«*l«  dfr  UMdInb&n  fUt  l  lilrurs'o  '"  PmU.  —  Aacorrr,  U«u<eiib,  Aitb.  \KXtX.  —  Atüby 
^^'>  Wilffal,  Tlia  durwu  .-r  Ihc  eLlldtDii.  —  tl  r  n  iii  ■  ii  .  H.  kl.  »'..chciurbc.  IGSH,  I,.  .ixb.  Bil.  «A. 
^~  <Jr*l*r.  L.  Ariffc,  3CXXVIII.—  reiiri^r.  i^m.  Arth.  Kil.  »«.  —  Hnpimnii.  r..  Arm,  XXX VI). 
>       K'tbaoH,  tt.y..  t.  i;b.  xxx.  —  t.  L«D|[i>nrt«L-ii.  Vi-fH.  a.  o.  a.  r.  cd.  xiii.  —  iiBii*iuar, 

^^»■«tBb.  Areb.  aXXVIl,—  Uerkel.  lUDilb.  d,  miwcnpli.  Anmi,  -  Xorlhii.  Uin«.  Areh,  XXXT. 
kg-  ^Ifwiib,  Sv-Ivct^il  »nlijpqta  In  ibn  ftEtrg,  of  ini.  itad  fIiÜdI.  Lvbilim  L#on,  —  e&lrtk,  tnt^TDM. 
j-j' *».  gnpJmh*!!  UM.  ~  PaiiIv)-.  ttebnlrtu  JnhrliUiilKr  Dd.  1*0.—  Kma.  WMbauMlirllt  nt 
^^*»«nilinaito   Bd.    M.  —  Kübsni.  L.  Arch,  XXIV.    -   Trandeloaburi.   U.  CfcU-.    Uar.  JJ.  — 

wniritt.  Laiir  Atrb,  XU 

I.  Allgeiiieiiie  Uebersiciht. 

X.  _  M(>runKeii  der  nomialeu  Entwieklund  des  Gesichte»  in  den  ersten 
J^^_  «tchen  des  intrauterinen  Lehens  bringen  eine  AjikuIiI  von  Diffur- 
V*tatcn  zuatando.  dtrcn  N'yrstäiidms  einen  kurzen  Klickblick  auf 
*^  fötalR  üesiebtsbililung  erl'nrdrrt. 

In   der   vierten    Woehv    dcä    eiubry^naleu    Lcbene    beträgt    der 

/hii^    den    Küptux    den    vierten   Tt*il    d^K    ff:mxen    Körpern.     Man 

.  -  — Ceuiit   an  ihm  auK»er  der  relativ  weit    v«rt;ei*chritteiieii    Gehimbil- 

1  **  "^K'   welehe  in  ein  Mittelliini  und  die  ri-eht winklig;   naeh    vuni  tuid 

'*-*^tfn    geltgcnt-n  Zwisrlicn-,  Vortlor-,    Hinter-   und  Xucbbinic  geteilt 

^*Weheinl,  die  Anlage  des  Auges,  des  Genicliwirganes  und  das  Gehör- 

^^'Lwfai-n.     Zwischen  den   beiden    Guruchsorgonen  liegt  eine    sohmalu 

^^vte,  der  StirurortnatK    (in  der  Steiohnung  nicht  berüekiiiofatigt). 


EX.  Aiici>1>ar«De  Minbildunj^en. 

I\»(;h  unteti  aprin^ii  dii>  vkv  Kt«iiien-  oder  SchlundbSfre 
vnr,  rlereii  erster  sich  in  der  F«I|fe  Äum  Iltitcrkieff r  mit  Mun< 
liodeii  und  Zunge  umbildoi.     D.ih  Kanze  übei^;Micht  liegt  xwiache 


Oetilus.- 


M  i  n 

t*l«.iM.    Kopr  (Ihm  Ttarweebtslhühcn    KiuUrrut  im  Vrofll  t  tl  llt  orWtr.  ■wvti»r,  dnilM  10ui"^i 
(mcoh,  M  nti«rl>.lvf«rronwl*  4h  «nh>D  KnuiMibiis*u>,  l  l>l*  A  'tU   fanf  OehLrobtaM«,  il^ir««  4  b'*^ 
Qkht  d*uttl(-h  TDiiiliiiudBr  irlrviipl,     <Xtrb  Miirtpl. 

ihm  nud  dem  Vordcrliirn ,    und  der  klaffende  liainn  zwischen  beii^' 
stellt  dio  Mniidspnlte  vor.     In   niv   lünein    von    oben    »nd    von  c 
Ixridcii  Sfiteii  lier  wadist  das  Oberfrwicht,  iiml  »war  tragim  xii  seil 
Bildtm^  Vw'i:  jo  ein  von  Avr  liberalen  Heite  Ach  ersten  Kieineiibojr^^s' 
einpiirB-iicIiKnuler  Wulst,  der  {HirrkicfcrfurtBatz,  aus  widohcm 
Wanjten,    die  Seitenteile  der  OlnTlippmi,    die    beiden  Hillften 
weiclieii  riattiunts.  frnii'T  OW-rkiefer  mit  den  Jochbeinen.  GHUme 
boinc  und  riÜK'.'HK'iii'?  henoPttclicn,  und  die  vorher  i*r%vä!int<   Lei« 
welche  durch  dii>  Rii-clifTfuhc  in   zwei   Teile  (fetreiint,  in   der  MJ^ 
den  ytixufortsatz  udei-  luittleren  Kaaentyrtzatz,   zu  beiden  Seiti>n  t- 

HiechgTulie     die     lateralen     NaiH>nfort«ill 
licliri-t.     Der    mittlere    g;i«bt   das   Matci 
filr    das    Fillruni,    diu    üassere    \as 
BDwii-  die  NasenHcheidewand   und  d 
mit      ihr      zusammenhtlngendeu     X< 
»rhcnkiofer;    die  iutittiohcn  erithultoii 
Keime    ftSr  die  Si  t)  li  bei  nl  aby  r  iiith 
NftHi-nbtMne,     Tliriliienbeiiie     und    d 
Kpitliehen    Naafnknoriipl.     Die   7.' 
bildet  sieh  am    Iti^den    der    Mundhidili 
drt'i  Teilen:   llir  Kürzer  entsteht   aus  zw 
der  SeitLiihilli'tc   dv«    ersten   Schlundboge« 
«ntsttimm enden  Wucherungen,  die  Wnrx 
wfti'liM  IUI»  dem  Kehlnsatttiu'k   dm  xweitt^ 
und  dritten  Uükchb  hervor.     Mit  der  tbi 

Sfh reitenden    Entwicklung  gehen  nun  die ^. 

Teile    VenvQcheunfjen  ein.  dvrgeatalt,  dafc=-^I^ 
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rtc.  ISO.  Kci|<[  t\ae*  Knibryu  nii*  der 
fQttflvu  Umltr^oDALi^uehF  ranfnutt  rrt- 
CrtHprl.  1  An(r.    1  mlllli'm  Nuan- 

Xwf>ni<>ruM(.  «  oirr-ri.ii'r<r(un««ti.  die  OberkiefcrfortHlttite  da«  Auge  von  nnbi 

t  Kiinn».  (s«fb  »Btkaij         «msohUesseu    und    von    (K-meu    Weiten    h*^^^-"^ 
mit    dem     mittleren    NaHi-ntortHatx    in    Bie=-^=- — 
Ttlhrmif;  treten,  wührtnid  die  seitlichen  die  Jjücke  lateral    vum  Au; 
und   media.!  v<im  iiiittteren  Xa8eiifMrt««:Ltx  auKfitllen.     Daduruli,  dam*  d« 
letztere  von  dtm  Seiten  her  Btürkcr  «ich  ontvrickolt  als  iu  der  Mitte^^"^* 
stiert  eijie  Kinkerbung  des  Iroien  Rande»,  die  auch  nach  Versolilniia^*. 


IX.  Anniebnraie  MiBsUldunKCD. 


m 


-    Rp&ltcn  etwa  um  die  aclite  Embryonjilwoche  übriff  bleibt    Nach 

it-Kcr   Zeit    geht    die  feinero    MfidfllieruiiR  dos    Oosieht««    vor    sicli, 

■l«.:lii'  ui  der   zehnten    bin  Kwüifteii   Wooho  beendet    ist.     In  Fallen 

fVjtJvltT    HciiinmngabildHiiff  kfinnen    nun    die    zwischen  den    einxtrinän 

Vuilen  nrsprünglicli    vfirhniidt;nc'n  Siwitcn  pi^iBijtticrcn,    «ie  kennen 

a,l>or  nncli  in  ihrer  VentcliniKlzung  üWr  da»  normale  M^tsit  hinnu»- 

g^Vi«;n.     Im    fi-atcni    Falle  rL-sultit^reri   bleibende  .SpHltbildunpnn, 

im     nndom  nbnonne  Vür«c'hlli»se  aonxt  vorhandener  OutTnimgen  (Atre- 

B  i  o  n  |.     Mfi«t    handelt    es    «ich  dabei    nm    gleichzeitige    l^nter-    nder 

UeterentwieklunR   der  Teile,   «u    das«  sie  kh   klein    bleiben,    hin  nnd 

wieder  sogar  ganz  ftdilen,  nder  iibcrHrrhüHfii(^  Uildiingcn  (übersfthUge 

^SttHrrc,  Anrirnrnranhilnge)  xnr  Welt  i^ebracht  werd<'n. 

H  Ein  Blirk  auf  din  (litalen  Kiiiilteii.  wie  sie  in  di;r  vierten  Woche 

H  di^n    intmiiterinen  Lebens  vorliaiulen  «intl,  Riebt  nvm  ohne  m'oitere«  an, 

H  welclu'  Art    von  Spaltbildungen    liberliaiipt    vorkommen    ki^nncu    und  '*'^*''«"'irf 

welclu-    Mängel    des    Verschlusses    die    Schuld    an    ihrer    Kntstehunn     wwui,,. 

^trn.g'en.     Wir  geben  hier  eine  Abliüdmig  des  (teHifdit^K  vom  erwacli- 

Bfcnvii  Mcnfichoii  wieder,  in  der  der  Vcreuch  gemacht  worden  ist,  die 

"  den    eiuKelnen  FortMUtzen  angHhurigen  T&ile  abxugn^nXKn  und  die  Lage 

der   ehßmnlit^-n  Spalten  anzudeuten. 

Bleibt   die   VersclunelKung   zu   beiden    Seite»  du«    inJtt- 

t leren  KtirDfortftatzes  aua,  so  kommt  es  zur  doppelten  Lippen- 
>*k*««>   U«l<lilM|>alb>. 
SelUl^tu  MwcMptltc. 


/--X 


^■«r*  OnltMMp«!!»,        —  • 


•    Uiitlorar  SilrnriiriMIt. 
• AeOMtrar  Stinferukii, 


""V'-/—-      ObNhtolct, 


I.  Klra«nb(is«n. 


M«dlsle  Lippantpalla. 
Fir.  lIT.    KMfa  Hcrfcal. 

'^alte  oder  Hasenscharte,   bei  einseitigöiu  Offenbleiben  zur 
tuaiitigen. 

Wird  der  mittlere  vom  seitUcheu  Nasenfortaata  dauernd 
^^^*tTeiiiit,  «o  haben  wir  einen  seitlichen  Xanenspalt. 


Kin  medialer  OberlippenKpall    resultiert  au»  der  Persi- 
118  jener  voriu-r  erwähnten  Einkerbung  am    freien  1£ande 
mittleren  NasenfortHatües,  durüh  deren  Zusammentroten 
**«  Filtrum  gebildet  wird  (His). 

Bei  Offenbleiben  der  die   ioitlichen  StirnfnrtsätKe   von 
^  *'»4    OherkieferfortsJLtKen    trennenden    Spalte    entsteht    die 

**->»g,    welrh«  dureh  Verwuchsung  dos  ersten  Kienieobogens 


'^  n  rüge    (ieBichftpiil  te     iiiirt    bei    Bestand    derjenigen    Oeff- 
**-»»g,    welrh«  dureh  Verwuchsung  dos  ersten  Kienieobogens 
^*t  dem  Oberkieferfortsatz  vcrBehlossen  werden  sollte,  die 
'l^cre  Oi'sichtBspftIte. 
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IX.  AogcboKue  Sfixiliililungm. 


VnA   wenn   undHob   der   erste  Kiemeubogen    der   etoc 
^&«ifce   Dicht    oiH  (Iciu    der  andoren    in    K»iainuDikatioii  trii 
80' restiort  eiit  mittlerer  L'iiterli|)peR»«palt. 

Allp    (]ivH<t    Spaltliildiiti^ii    können    nun    in    den    äusKeron 
deokungen  Halt   mafhcti   oder  kijnncii  »icli    in   di«  den    erobryonil 
Knoclicßunlagen  xugubOngeii  Weich-  und  KnitcbenteUe  furtectzL-u.   Mi 
kann  nach  Tre  iidclenhu  r^;  alle  Spaltliildunf^en  den  Gcaicbt»  zwck^ 

mHitsig  in  zwei  Gruppen  teilen,  deren  erste  die  vom  StimfortMtz  ao^fe 

gellenden    uiiita«st  (Lippen-    und  (»miim-nHpitlte,    N'iisen-   und   schiäg-^^ 
GesichtKsp;iIte).  deren  andere  diejenigen  betritft,  welche  im  Gebiet  i»^^i 
ersten  Kienienbogens  liegen    (quere  GesiehtÄspalte,    McdianBt«»!to  d^^^f 
ITnterlipjH?   und  der  Zunj^t*,    DilVormttüten   de»  Cntt-rkiePsm    und  ilft^i-^^ 
Obren). 

Dio  Griind«  Füriliv  Zinttandekoniinen  der  kongenital«!  Miaslnld linken  dtiGb-«- 
ucljtii  t^jnd  niclit  liehannt.    Naohdem  man  pinpesi-h^n  halte,  (lun  di?  fiiur  fräier^" 
Epacha  ifv  incdirinisclitn  WiM«niichftn  »tiff^hnrig«  AnuBtinio,  Kinwirlcungen  ta(  ^*r 
KltilVr,   da««  NogCTinnnto  V»r*«>hen,  träf(^n  Schuld,  •(■hon    au*  dem  Grand«  f*^**^ 
■ein  müM«,  wpil  d«ritrti|re  EinflätM  nu^tt  sd  «inor  Zrit   in  ß«lntolit   komtncn  ,     ^^^ 
die  QMickUbiMuntf  bereit«  fortig  i*t ,  hat  mim   meeh&ninoh   «türeiide  Elemente      *■' 
£rklüraiij[  licrlicigezogen.     Die   biclit  acltenc  Komplikatiou  mit  Hydrcaoepbd^^^' 
d!«  Iiiterpc>»itiuii  diivr  xu  diokm  Zutisc,   nViiijriDu  V«rl>ri-it«runfc  der  Schndcll> 
der  Ujrdr&c^pliiJue    wurden    veruilwi;>rtlicli    KL-maclil,     obue  jeducb    bei    ){iriiKL> 
Prüfung  der  'l'lialnaclieij    eiritr  Kritik  aiamixulialteii .      A«cb   lÜu    uiittri>ifeUiiirt     "^".'^ 
handen«  Erblichkeit,  welche  b-j  von  dfr  Mutliir  wie  vom  VaU-r  her  vorki'Uimt,  iÄ^^  *, 
keine  Aufklkriiii^.    Kür  etuc  Aunahl  vou  FiUleiL  sdirSKcr  ü«uchla^alte  (Mori    f^"' 
bat  ttMa  wolil  »11  auniotiKbe  Verklebungeti  xu  denken,  w«Icb«  dio  s^tcbbibilUex^»  «.K" 
Teilt)  in  ihrer  Entwieklun^  bammoa  oder  dorea  Wnchstam  cino  verbidcrtc  KicfaC' 
geben. 

IT.  Die  vei'schiedeDen  Arten  der  Gesichtsspalte. 

Die  hSufi(:;8teu  nnd  praktiseb  wichtiK«ten  Spaltbildungen  sind 
im  Bereich  de«  Ktirnfortj'atK*^«,  und  wir  beginnen  mit  iler  gewöhnUct 
Form,  welche  auf  iniinyelhafte  oder  gilnzlieh  fehlende   VerscblieBai^ 
»wischen    tU-.xi  Oitcrkit;i'frf(»rtKKt?ii-n    ttnd    iniUlcrcni  .Stiml'ortflHt«    i-J 
awisehen  den  Oberkiefi^rfortsllt^en  unter  trieb  zururbziifUhren  ist,  ^ 

BMtMeb*rta.  HafneiLsrharte  und  dem  Woirsrachen. 

AEa«  hat  verscliiedene  Grade  der  Haai 
scharte  xu  untvrnchciden,  die  partielle  nnd 
tale,  einseitige  und  doppelseitige.  Bei  der  par 
eilen  einseitigen  handelt  es  »ich  oft  nur  ^^i^^" 
einen  «eitlicb  vom  Filtruni  sitzenden Kinkniffc^^* 
Oberlippe,   der    vom   Nasenloeh   dtirtb    eii^^*^ 

Lippensanni  und  LippeiiKubatän/.  getrennt  i — * 

In  einigen  FäUtu  hat  diesv  Brücke  narbeuÄt:^*''' 
liehe»  Allssehen,  und  tnan  hat  geglaubt,  dfl 
blör  ein  nacbtdigUeber  intrauteriner  V^riiehli* 
der  ursprlingUidii-'n  HemmimgitbilJijng  mit  Xi^ 
benbtbhuig  zntttAude    gektiniiucn    ist.     Jedo' 
hat  die    bistolugisehe    L'ntersiifhiing    iTgi'lw:^ 
dan8   das  Gewehe  durchiiiw    keineu  Charakt 
der  wirklic-lieii  Narbe  besitzt,  bo  das«  also  *-" 
der    Tliat    hier    eine    echte    Vercinignng   d^^ 


V%t.  IH.  j^luiTkowrlo  |»balt(*' 
fiunm' 


«kari#. 


I^.  Anj^boreiic  Mis«liili]iini;eTi. 
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(italcn  Tiäli;  stattj^ruiiJen  luLt.  ilie  iiidii  einmal  »tl  sp^t,  soiiduni  uur 
Bhiil»iiffer\WiHei'rfiiIf^zn  sein  Iiriiuclit  (TremltOi-'nlnirff).  l'ivr 
iSpalt  kau»  uur  his  i\n  iln»  Natiluc-Ii  )iiiintnvii.'heii  uiiil  vun  ümi 
BW  dareh  eintn  ScLlfiinliautraml  abjjL'Uvimt  win.  Daim  klitfll  iialUr- 
Üfili  fÜe  I'ippe  weiter  und  tia«  uui  bi>  mehr  je  hüher  der  Spalt  wini, 
F«blt  die  AbgreiiKunfir  von  der  Kasc,  so  geht  die  Spult?  direkt  iii'  daH 
SaAJorfi  ülici',  und  %*'ir  Imb«ii  ca  mit  der  rinni'itijrt'u  t'>1-ili'i!  Lipjicn- 
i|nlle  KU  thuii,  di(f  iiK'ist  aticli  mit  HpiUtiiiig  iWx  AIvttolnrlijruiat^wB 
iw  Obi-rkiftVn*,  uft  aucli  des  Gaumt-us  vt-rbiinde»  ist.  iJt-r  zugdiürige 
•WiiHöKel  wird  dann  in  die  breite   vyrü*)};en   und  «tark  iibK^jHacht. 

Die  doppelte  Uaseiiacharte  kann  dasselbe  Verlialtea  wie  die  ^"^H" 

«nueitige  zeigen.    Sie  kann  öicli  als  mtlii'  weuigcr  die  ganze-  Hohe 

•*«■  Lippp  durclieetzeade  Spalt*^   daiTttellen,    oder  »urli  in  die  Kiefer- 

teäe  fllK-n^eifeii.     Beide  Striten  küiuit-u  in   uiiKlekllcr  WeUe  betruflcr» 

•W.  «u  dniw  auf  dir  fincii   ein   |»Hrlielli?r,  auf  iler  andern  ein  totaler 


HMrn. 

nute. 


iDrfakt  vorhnndcD  iet.     Die  gleich jseitige  Kit^ferspalte    i-st  immer  mit 

^Iriiler  Täppenspatte    verbunden.      Bewindere    Bedeatimg  hat   die  Be- 

•«^f^niieit    des  PiUrHiiis.     Uawelbe    kann    sich    normal    verhalten, 

•wrhl  aber,  je   gröswr  die  Spalthildnng  und  je   mehr  beteiligt    die 

r»    "■  ""•*   Oaunienteile  sind,   um    8(»    in(-hr    von   der  gewöhnlichen 

|<4no  ab.      Ks  bleibt  dann    an   l^ihe  und  Ureite  znrili^k,  verktlniinert 

[*"  dneni  kleinen  Anhang  und    wi^ieht   mit  dein  ilwiatrbenkii*ier  nach 

^"^e  von  den  übrigen  Teilen  iIoa  Oberkiel'erK  ah,  aioh  an  die  Knsen- 

["föe  anlegend  tider  dieselbe  sogar  Überragend, 

Diese  PromincuK  des  Zwischenkiefers  ist,  wie  gesagt,  ab- 
I^*tpg  vmi  dem  Verhalten  der  knr>phenini  llberkiefei-teile.  Dieselben 
jWnnen  flir  «ich  geapalteii,  oder  iriit  Cfaunieiispalte  kombiniert  B*in, 
\^  kJtiineu  auch  bei  glcirhziitigrr  QaunicnA|>alte  ein  geHehlossenes 
Llnucs  bildt-'M,  und  diese«  alle-ii  wiedvnnn  kann  auf  einer  oder  beiden 
[Snten  alatthahen. 

Bin«  whr  lelihuOo  Kontrov^n«  kettelit  üb»*  Ji«  litHce  dtr  Spalte  in  Bezug 
'dia  OiM  iiilcrtiiftxiltu'iik  m>cl  d«D  IVoee».  alveoUr,  Mrii  nahm  früher  an,  cbua 
nnr  3  oin  intcrmaxiitiu-ia  R«be,  div  beidv  wm  mittleren  ättniforUsbi  Kebildet 


460 


(X.  AngfllrnKM  UinbOdisgaiL 


Verden,  und  dsM  die  Spalla  ein  för  fllkmal  £wiaoJi(ni  Oa  in  terra  KxiUan  nol  < 
OWrkicicr  lieg«).  Albrocht  will  nun  gefunden  babcn.  dwi  l-b  webt  3.  mu' 
ZvüdMnld^fn'  gciK,  von  denen  S  vom  ÜDHcra  Stirn furtskli  pnidozirrt  wn^e 
bcbaoftct.  dnsR  dit-  OlierlipjM)  deRienlaprcdic^nd  loa  8  Tcikn  zusaninMi 
von  drii  S  intivrra  nnd  3  Xmacnn  SEwiacfaenkieferiiDpea  und  d«n  b«ideD 
lipix*!),  lind  ■<■  soll  aadi  die  HwenwhkrteewUoheiiKiarenualie  nicht  E«tM-}jfii  ftl^ 
kiefcr  acid  Zwiaclicnklef<r,  Bondera  swb«ben  inncfena  ana  SaMcroia  Z*. 
tittea.  DemtcegenGber  wird  von  icewicbtisea  Autorea  wie  A.  v.  i. 
Hi»,  Merkel,  welche  sich  »nf  ErfahruDKeD  au»  der  jüngsten  F  i  'i  ir  w— 
lichuentwIcVhinft  «fltwn.  foraer  von  riekn  dumrgfeo  diJron  fr-;;:.  }iiilt--ii  itmm 
der  lateral«  NawnfortaaU  unter  normales  VerbiltoiHen  giodidi  von  der  BiUnft 
der  Lippe  und  des  Zwitrlicnliiefrra  aaageMhlosBCii  jiL 

Kitibnpiiu.  Somit  haben  die  SpaltbilduuRen  in  der  Mnudliölile  »ehr  einfwl»« 

anatomische  Verhftltnin9e.     Ditjeniffe  des  A  I  veolarfort«8tzit«fi»'t 
Btolit  dndnreli,  datm  der  seitlic-he  LippODxpnlt  in  die  Miindlulhlv  diir  >^ 
gclit    imil    den    Zwisrlii-nkit'frr    v»ni    Obi-rkiefer    aliti-oniil.      Dit   ■»* 
gpwhafiene  LUvke  kiuni  vmi  eeltr  versrhicdfinT  Breite  Hfin.  liatd  i»«JW 
eiiie  Fissur  darHtcUend,  erreicht  nie  bei  Lochgradigen  Fällen  dif  Ac»-*- 
debnung  bis  zu  2  ein.    Bei  einseitif^em  Mpalt  stellt  «ieh  dne  Zwiwh»at- 
kieferstUck  schief,  indem  es  ao  der  freien  Seite  proininirrt,  bei  d«pp^»l- 
seifigen  wird  es  ganz  heransgehohon  und  giebt  «u  der  Bildung  (!iik.«i 
in  der  Nasenehene  Üpgeiidm   BürzeU  AnlaM. 
^ciunHufKit«.  Dor   IiartL*   und  der  weich«  Gaumen,   die  von  dpn»  Ob«?w- 

kieferfürta»!/-  geliefert  werde»,    vureiiugen  sich  Donrialerweime  in  der 
Mitte   ohne   UsKwischenkunfl    de«  von   dem  medialen  >ia«*nfi>rt-'a«.ü 
her%iisk<iinnteiiden  Yoiiut,   der  sich    obt-n   an   ihre  Kalitlinie  an' -  ^•' 
Eine  VerwnehHung   der    Itfiden   Guunieiiphitten    kaiui    unik  auslil<  i 
diireh  ninngudhafte  Eiitwicklnng  einer  oder  beider  Ga«im*n|ilalten.     / 
nur  die  eine  Seite   rudimentär,   »o    vereinigt  »ich    die  }^aäuIl«l■JlGid^ 
wand   mit    der  u.ungel)i bieten  Ganuicn platte    und    vir   haben  dir  W' 
acitige  Gainiienfij)ahe  vur  uns.    Die  freie  Uftlfte  richtet  »it-h  entwpdff 
horizontjii    oder  mehr  senkreelit  naeh  obeu.     Der  ztig(;hiirii,'e  Kipfa' 
teil    ist   meist  kleiner  als  der  der  anderen  Heite.     Die  andere  Hilft'' 
strebt  zum  Vomer  hin,  und  von  dessen  Konfiguration,  die  verseliitJfc- 
artige  Verbiegiingen   zeigen    kann,   ist  die  G(srtalt  der  geÄ-hlowiirt 
Gaumenlidlfte  nhhttngig.     Meist  besteht  aiieh    mediale   Spaltaal 
duK    vreiehen  Gaumen«. 

Bei  doppelseitiger  Gaumenspalte  fehlt  vim  beiden  HäIÄi 
Teil  bis  zur  Mittellinie.  Der  Vonier  nigt  zwischen  di-n  WtiAt 
ausgebildeten  Gaumenplatten  frei  zur  Mundhöhle  hin  oder  9t' 
häutigen  Fallen  oberhalb  deraelhen,  so  einen  einfachen  meiii;tleii 
vortiLusehend.  Pie  restierenden  Stücke  de«  harten  Gaumens,  die  adirt* 
naeb  inuen  oben  gehen,   küimen   »ehr  klein   sein,   so  da'  i  d* 

ffcbnuile  l^eisten  übrig  bleiben,  der  weiche  Gaumen  cinm  '*** 

Zäpfchens  ist  in  die  Spalthildung  in  der  Uegel  miteingezngea.    Ü* 
vonlere  Ende  der  Gaumenplatte  findet  »ich  inanclieHnial  in  .Spitsbu((n>- 
fonti  am  Foramen  ineisiviim,  jedoeb  l>estelit  meist  jfleiehzeitig  dopKt 
«•UfBirtM.    seitige    Kiefer-    und    hippeu-spiiUe    (\Vc)l  l'»r aehen).      Unter   »«IcMB 
VerhilltniKMen   wird  durch  abnorm  starkes  Wai'liHtum  des  Vwuier  Jet 
Zwii^elienkiefer  bt<i«oiidera  stark  nach  vom  dishiciert,  und  hier  koiauA 
c«  zu  den  hoohHten  Graden  vou  Fromtnenx  dos  Zwischenktof«:»,  <If* 
dann  ein  sehr  verkümmerte«  Filtruin  tritgt,  und  dns  liüutige  Sepcm 
der  Na»e  vöUig  nach  roni  «ur  Spitze  verdr*ngt. 


IX.  AsgeboKnc  MUtlüldiiugm. 
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Die  Sptiltljililunf;  «le»  (iaiinienH  k»nu  den  ganzen  harton  un<l 
wn  Gaiimt>n  betreffen,  nie  knmi  aber  aiicli  im  wciohen  Gaumen 
1  Torkommi'ii,  wn  man  nie  nM»  auch  bei  iiiaiifj^lhafter  Kiitwick- 

dw  einen  Seite  als  mediale  bezeichnet.  Der  Defekt  im  weichen 
Mu  kanu  wiederum  nur  t^ijieit  Teil  dettselbeu  eiuiie Innen,  als  Locb 
it  Mitte  desselben  erscheinen,  vder  nur  eine  »ehr  bäutit;  vur- 
ufrntl«  uml  »ehr  uiiwlmliliffe  Teilung  der  Uvula  verursaeheti, 
lami  sweizijinit;  rrKt-lu-iiil.  AhvT  ixuvh  im  hartvn  (iaiiiiK-n  kauit 
resi-liInKMeiiL'iii  Alvi'iilarraiid  und  vireinif^tfin  Veluiii  palat.  eine 
lüvale  Otffuuiig  vuiliauden  aeiii  uud  die  verscliiedeiiartijfsti'ii  KuniLi- 
Den  aller  dieser  Missbilduii^vu  von  der  vurdereu  MuiidiitE'uuiiff 
um  Itachen  sind  hewha^-htH  worden. 

Sehr  hüohgrad  itjer  Wolfsrneheii  ist  gelegentlich  mit  Defekten 
ilizicrt,  iliv  viin  iiunurfllinriiT  Kiitwickluiig  dt»  mittltTtii  Stimfurt- 
0  h^rriilirtn.  Kh  HiitstelitHi  dünn  median  gt^IejffUf  Njialten  zwisclion 
a  Lip{)eii}iäirten,  die  hüutitce  Nasenscbeidewand  iVhlt  ^leirhfallt«, 
Ms  nur  ein  Na8l'><.-U  eriibii^^,  iuicli  andere  Tvile  (Iuk  Nasen- 
ites  ernuingt'li)  wohl,  umt  meist  ist  auch  das  (.leliini  rudimeutJU*. 
rtiee  iIfniimiiijjshUdun{(<.-n  haben  naturjfeiuitas  uiclir  ciii  eiitwck- 
gschiehtlirlii-s   wii;  rhinirgiHcheti   Inti'ii'isu. 


Spillnns 


HüflMl«  43(1 
■{»■WoltVacb 


[ 


Echt«  mediale  fDpalten  im  Gestellt« 


(~  .t^ 


Plg.  MS.  M>dSater  l.l:|i|K<»r«lt 
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meint  von  geringer  Aiisdeiinung.     iSie  koniiiien  dadurch  xumtnudi', 
die  bvidvn  unti-ron  Zi]>ti:l   des  niittUirtm  ^itirnftl^t^atZl:ll  ntt^tht  niit- 
ider   verwachsen.     Diiraus  geht   eine  in 
tlittellinii:;  gtdegcnn  Spaltmig  der  Obi^r- 

borror,  die  nur  bi»  zur  halben  Hübe 
iIIm-h  rcitdit.    Einen  «i^lir  scbüueö  aolchen 

bildete  jÜD(fBt  Owfn  ab. 

Nacb  Uerkel  reicht  eine  derartige 
tue  nieiuals  weiter  st»  bi«  zur  Xosc, 
[aber  iüt  damit  kombiniert  einv  Furchrn- 
mg  de»  NaBenrüoken*  bfobaebtet  worden 
'DdBifiiburjj,  Diiggi'nnasf).  Auch  kann 
Ittseiu amierweiche»  bei  den  beiden  OIht- 
«liSlftf-n  mit  sokdien  der  beiden  Mittei- 
lt verbunden  »ein.  FenuT  hat  man  Fistcl- 

ngrn,    die   auf  den    Ximpii rücken    in  «eltenen    Füllen  konsultiert 
Un,  olä  Uchi-rrest  inner  medialen  Spaltbildung  gedeutet.    Jedocb 

r'llien  navh    ßramanii    al«    [itTliirierte    DermiudeyHtun  auf- 
die  er  wiederlndt  an  dieser  Slelln  bewbachtet  hat. 
Hehr  W-dtcn   »Irid  aöitliehe  Xasen^palten,    Abtremmiigen  di>K 
lervti  ruiuiwitlivhon  Xasenfort^at^e,  diu  im  Hcn-icli  der  euibr>-unaleu 
infnrehe    liegen.     Angerer,    der  jiingst   einen    solchen  Fall  be- 

thal.  koiiiitu  nur  4  iuuiIdkc  Bnibaehtungeii  in  dir  Littt-ratur 
,     Dii'RellK-ii    xind    regidmlUKii;   mit    winteren   S|taltbildmigen 
SrbiidcldclVkten    kuin]>ti>üei-t.     Unvidlkommener   Vrr&L-bluru   des 
(reu   mid   imiefen  StinilVm«itze«i  ftüiri  aucli  zu  Uefektbildungen 
iasl<;<-h.    Solehe  sind  von  v.  Langenbeck  und  Madelung  be- 
rIhoo  worden.     Land<~iw    teilt   einen    Fall    von   vollkummeoem 
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Direkt  der  einen  XasenJifllfte  mit,  nn  der«n  Stelle  «in  rOsselförmt^ 
Küi'per  sä-li  liefiind. 

Iju  ßeivicli  der  Nane  kuminen  »ts  gleicIifnJla  sehr  Reltene  tut 
bildimgeii  Atresien  vor,    die    entweder  vorn  als  Vcrsuhluß«  dtr  Xi 
löclier,    odt-r   liintL-n   al«  VcrwcliliUH  der  Chonnen  1>eschTie1>en  worf» 
»ind. 
dw  Hii^rhrr  fUfhi^ren  bucIi  eiiweln«  formen  vom  8ch  iofo  l  and  de«  S«pluu,  (Is' 

Aag<tborftn  vorkomroon  (Pfttnok)  oi\tr  durcli  abnomie  WachgtuiuvTvrgiii^  be«"- 
vorgeruf«n  wcrd«D,  und  <Unn  imtnitr  mit  w^it^ror  Apymnu^trie  de*  Qc«icliUktltA^ 
rerbunden  lind  (Trend<tl«nbiirji;,  Snbaii*,  ITo|iinanR<.  (.^her  ilir«  PtÜMfmf** 
h«rT«cbt  noch  kein«  Einigkeit.  tUn  UcHlcaiun^  lör  die  Gt«uodhcit  i«t  dJctelbe  ktm 
•licjeniKP  <l«r  Iraumuliich  cntiitanJtviuii  ScptutnTvrbi'.-ipjDgci). 

Eine  wichtige»  uud  liäufig  vrtrkoiiiiiteiidt-  Hpjiltbildnng  ist  die 

die  dann  entsteht,  wenn  der  «cillichp  StimlortsaU  nicht  mil  drin 
OWrkieferfortButz  verBchniÜÄt.  Mnn  hut  nach  MuriHii  3  Formen  so 
untcrMclu'idcn.  Die  eine  bej^innt  »citlicli  vom  Filtrum  als  l,r|Ü9olK 
HasßnHrhartf;  setzt  sioli  zundnliHt  in  die  Xasf  f*)rt  und  geht  um  lüf 
Kasentilliitcl  licnuii.  zwispht-u  Xase  und  Wauj^e  in  ilie  Hid»-,  dnni' 
de»  innoreti  Auj^fnlidraiid  oder  das  Tiitorlid  zur  J^idspalto  und  wr- 
iHnft  ans  dieser  durch  den  UUBseren  Aii^o'n'inkel  acbräg  aufwlitt 
zur  Stirn.  Die  zweite  Hcsiinnt  {»leielifÄnB  am  Orte  einer  gcwöhnlichfl' 
Hasenst: harte,  erstreekt  »ich  jcdnrh  nicht  in  d»«  N»sh»ch,  sondern  o» 
den  NaseiiflUcol  henim  dnreli  die  Xn-sonwangenfurelio  zum  CanthiMt»- 
temii!«,  von  hier  /.iiiii  Oanthii»  exteniu«  in  dii-  Höhe.  B«i  der  dritw 
und  M;lt(i«Btun.  Funti  fänsit  di-r  Sjiult  am  Mniidwiiikel  an.  und  t-rrttslt 
in  einem-  iiiwwllrts  oder  eiuwilrts  convexeii  Bo);un  da«  Aup-nlid, 

Uie  scbril}i;e  (iesiehtsa palte  knun  ein-  oder  doppcLseiti^  vorkominio- 
eutwt'dür  nur  diu  WeiehtL'ile  diirchtreiiiieii.  oder  ms  iu»  6e«ielit 
durchfichneiden.     Sie   kiuin   mit    Kiefi-r-    nnd    (lauiaensiialten  k« 
aicrt  sein,  c»  tindeii  «ich  aber  verbiiltnismflHsijf  viele    intntutrna  Cf- 
heilte  FlLlle,  so  dapw  nur  ein  Kiiikiiiff  der  OburUiipc  uud  ein  Olübw 
de»  unteren  Auuenlidei»  iibrijj  bleibt,  zwineben  denen  ein  Xarbewtid 
Ue^.     Auf  der    unrieren    Keite    liat    man    Ki)ni):ilikätiiin    mit    mitettt 
Wanjjenspalte   beobachtet,   sowie   recht  oft   «ohdie   mit   Sehiidt-t  im^  i 
Himanomalieu.     Im   bbrifren    betrafen    von    J!4    Fallen,    die    Mul 
zusaiiiincnatvllen  konnte,  nur  neun  lcbea«tUbicc  FrU«1ite.    llclati*^ 
hat  man  bei  tlinen  die  Kinwirkung  aumiotiscoer  Strenge  nacbweti'» 
kiinncn,  ao  U-tztliiu  iu  füicm   Falle  von  Dreier,  wo  noch  Üb«''' 
der  Spalte  Amniimsfelzim  adbärierten. 

Anhanfirswfciöe  erwähnen  wir  als  «ehr  selten  beobaobtetes  ^** 
küniHiui»  Spaltbildiuifjen  der  obercu  Auglider  (Owen«* 
aolobe  bei  einem  itjÄhriRcn  Mädchen  an  leiden  Auglidern,  sowie  »■* 
liertes  CoLubum  des  linken  bei  einem  anderen  jungen  Rinde)  und  tolv 
Verwachsung  heider  Anglider. 

Die  EntwieklungHHtornngen  rlen  lernten  Kipirienbogetl 
dadundi  ansgezriiduiet,  du:*»  sie  sieh  nicht  nur  iu  der  Richtung 
Unterproduktion,  eondem  aueb   in  Excesubiblnngen  äussern.   I^et 
stelle»  sieb  als  sogenannte  Aurikularanbänge  dar:    kleine 
scliwülßten,  die  aus  Haut,  Fettgewebe  und  Netzknorpel  btstebea 
dem  Ohr  in  der  Gegend  de»  Tragus  einzeln  oder  su  melireren  gruf 


sitxen 
im«-«     wieder  hat  man  itluilühi'  Clpliüde  im  Bereurb  des  Stinifortsatecs 
a^oi~i-iJitivii:  wir  iielijat  Halicti  fiu  Kind,  mit  je  eineiD  derartigen  Appen- 
dixe:    vor  dem  Ohr  iind  auf  d«r   Nase.   (S.  auch   Lannolongac  und 
»JMCä  »aard.) 
Wenn  sulcbe  Anhänge  auch  olino  wci- 
I      torc    Entwickln ngiwtiinmg  zur  "Welt  Kpl""a<5lit: 
v*"or<äi*ii    ki'irinen,     su   ist    dofli    f^-wnliuliclier 
eixi^     ((leii'liXfitiR*^    Spnlt-    oder    HfiiiinuTigs- 
bilduiig  ün  Uereich  des  ersten  Iviemenbof^ens. 
Xiis  der  felilc'udeu  Vcrseliuielzunf;  desKollioii 
mit     dem  Oberkieforfort^atz  gi^Iit  die 

■luerc  GftMleht«-  oder  Wunscnspalte 

liervtir,  die  als»  ein-  oder  diipjK-lsinti^e  Vei*> 
längemng  der  MuudiitymiiiK  (Grnasinau!, 
Hacrostoma)  vom  Mundwiiik^.'!  uacli  :iuKHtii 
in  oinern  nach  nnten  konvexen  Bingen  oder 
raelir  horizontal  zum  Kicferwinko]  verläuft, 
tis  girht  selir  vcrÄchiedcnr  (irade,  .so  dasx 
\<tk\d  uor  eine  geringe  Verfffiaserung  de» 
Mundes,  uder  OemiunK  bis  zum  MaMsetcr,  ja 

i>ift  zum  Ohr  hin  besteht.    In  einzelne»  Fällen  xeigt  «ich  als  Ausdruck 

itranteriner  iiachtrfiglicber  Heilung  des    ursprünglichen  Macrcistoma 

W    fuini."    narbciiiihnlirtK;    Linie,    die    loii    dem    wenig    vcrgi-iJssurton 

Munde  hin  zum  Olir  verlliuft.    Eint  sehr  »xdiiine  derartige  ßeubnelitung 

'indet  «cb  bei  Ashby  »nd  Wrigbt  (Kig.   142). 

Zuweilen    i«t   diese    Henimtiiigsbiltlung    mit    rudimentftror    Knt- 


■■»Im, 
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^^Plclniig  des  L'nterkicfei-8  verbinidcn.  SoUditt  i»t  ateta  vftrbandeu  bei 
''"i"  al«  Mierostonia  bezeichneten  DitTuruiiUlt ,  welche  durch  za 
'"-'it  i;eh«nde  Vt-rwchmelxuiig  des  flherkieferfortaatzesinit  dem  eraten 
lubogen  vwuiMicht  wird. 


JfedUn.p*ll*4n 
l'nurUrltn  und 


Bei  ausbleibender  Verwachsung  der  beiden  Kieraenbogen  retf* 
tümn  die  sehr  rareii 

medianen  Hpalth  11  dangen  der  (Tnt(>rlI|)|K-ii,  its  Unterkiefers 

und  dvr  /utigt>. 


Der  Unterkit-rur  kätiu  iii  swei  CKgcnetnnmler  bewogfiche  Hillfteu  i< 
lugt,  wie    in    Wölfier»  Fall  (Fig.  143/14-t),  win    hei   gleirhzcitii 
tutaler    Lippeii8p;ilte,  ex  IcHnn  nhvr  auch  nur  tobitcrc  bi.itt<:ht:D.  m 
Hogar  Ritr  t'ijic  partJollc  Lippen  spalte,  ganz  wie  bei  der  ElascnM.-hait 
vorkoRinien.     Auoh  iHolierte  S|ialtuii^  der  Znnge    wird  von  Pool 
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D.  o.    bvnc-htet,    dieselbe   kann   ala  blotut;   Kinlci;rbuug    bis  ni 
•tRndiger  Verdopplung  vorkomnien. 

^oob  iiicbt  aufgckiSrt  in  ilirer  üeneae  sind  die  kun;jenit*lc' 
Fisteln  der  rnterlippe.  Das  sind  zwei  punktRinnige  Ovffnni^oi. 
die  auf  einer  wulstigen  Unterlippe  aufsitzen  nnd  in  einen  Wiwtf 
Kanal,  welcher  eine  scbleimShnliche,  fadcnzicliende,  darehsidiöj* 
Flüssigkeit  sl)»<MiderU  rubren.  Ein  Teil  dii^m-r  Kanllle  int  von  S'frJ 
kulatur  uui);cben,  so  das«  sie  bei  Uewcgutigeu  des  Munde«  f 
eingestulpL  werden  können.  Wie  die  Sonde ninttTsuchunf? 
konver^ercn  die  Kunillc,  und  it&liem  sich  uiit  ilireni  Ende 
äusseren  bald  der  Schlwimbaut.  tfnr  Hose  künittatierte  in  eia*' 
Falle  eine  Divergenz. 

Die    Aß'üktioii    ist    meist     mit    WnIlVracben      ver<.Mnt     jp*fu. 
wurden,  ixler  bei  Kindeni,  iit  deren  Kainilit-ti  Ditri<nni tüten  ticredii 
waren.     Die  Annabinc,   dass   die  Uut«rlippenlistt>ln  auo  einer 
Erkrankung   von  Sidileinnirüsen  hervorgehen,   hat  aieli  durcli  ni' 
skijpisehe  Untersuchung  der  excidiertcn  Unterlippe  als  irrig  er 
(MhiIcI  ung).    Ru^e  bat  »in  uuf  l{est<:  der  Tn^nnunt;  der  von  Durt] 
hefi'hriebenen    Pltalwi    KinnHtiicke  de«   rnterk!eferfortftnt/.es    vai  A' 
beilciistüeken    ziirlk:kgi^tTilu'l,     Für  diese    Krkliirung    fehlt   indes 
wnwurf«fi"eie    Beoljaehtung     witliehcr    Spalten     ajn    Culerkiefcr 
Mennchen.    lüincu  vereinzelten  Fall  von  ()berli]ipe»tist«*l,  an  der  S' 
wo  sonst  Hnscnscliartcn  sitzen,  bat  Fear  er  bcsotiriubeii. 
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\m  Misiltildungeu  hid  Ulir  luuintru  wir   hervitn   die  AurikalaratthÜng«  Hiwbiiddiutra 
•lilAxiuliiiMDnf;,    riiif   widere   drrarline    reWxprodiiktio»   i«t  die  Bltücrotie,    Ver-      ■*"  *""••• 

ricnuig  der  Oliniiunchel.  t>ie  »t  vi*?]  ttelutier  &1b  di«  ent gegen ^««eUt«  DilTonaität, 
nwtfdliaft«  Auibilduag  äei-  0)iriLUi.4trbeJ,  welctie  u(l  mit  V'ersctiliessung  des 
*■"•«*«  (TthfirgangeB  eiiüiergetir,  und  bIs  die  sehr  häutigen  Otrf i»  tel  i>,  welche  vor 
4n)  Ohr  in  Qettalt  feiner  B)ind«ücke  als  i'iniijjen  ZeioheD  gMlälter  Entwiokluug, 
«itr  ün  Verein  mit  anderi'ii  Diä'oiiiiilsten,  g^M^iitn  werden.  All«  di«Ru  Arten  von 
ü«ini«in(!*n  des  fotnl^n  WuLbplumii  de»  ersten  Kiemenbogeim  hrmiien  pipifliwilip 
■bnnrmi!  K  leinhi.'it  iIcf  U  nto  rhioF^r«  vpnmindimn;  soli'ho  komnil.  abi-r  «ucli 
1^  ndi  vor,  kann  Iwide  odrr  nur  vtina  HiUftn  bctr«l)'itn,  nnd  Mitwrdi-r  mi*  Vor- 
i>iilt*niii^  des  t'ml'HU)!!'«  alUr  di'ii  Kieftr  susKuiiiiBiuetiuiadtiri  AbucliniUe  oder  aun 
l'ffckieu  i'iBKtdniv  T«nl«  itrvorgßlinu. 

Eiiie  cbnnto  hSnfi^e  wi«  von  Lnieu  ffofürohtet«  Abnfjrmitit  irt  dat  .Anehylo-  ^mhyloHwni 
^lonon",  dia  za  weil  reichende  Anheftunj;;  der  Zan^Q  »n  den  Mundijöden. 
*™  du  frvaulnm  linf^ae  bildende  ScUeimhuntfalte  iniieriert  entweder  su  went 
^cfa  vorne  Blu  ZnlinflFinehrande,  od^r  ist  zu  Rehr  in  die  J{reit«  gesogen.  Indem 
udcrdi  dio  Uewciilicbkeit  rier  Ztingo  »iu^>»i.-)irnnkt  wird,  kann  du«  RauKegenohüfi 
*«iiitniditigt  w^rrdeo,  *in  Ui-lieblftod,  der  ,di«  Loiung  der  Zunge"  berau«- 
Jircirrt.  Man  niumit  ditticIW  »**  »nr,  da«»  man  mit  vilier  Sclc.-W  in  der  Mitt«  de» 
''itidk'lK'-n*  «inrii  Kin«cbni(t  maeht.  *icb  rbnn*o  w4^it  vf>n  tit-r  Zung^nNiiiti«  wie  von 
fti  Muudl-O'J'^a  entfernt  baltintj,  irm  Ne)jCDvorlctxung«ii  und  dHOurcti  hervor 
^f^fenc  Blutuitgi-D  nu  vciai'-id'-ii.  —  üel-rigcn»  wird  der  Äry;t  hnufiij;  au»  nichtigen 
^»atieu  um  den  kJ^iniii  tumriff  vun  liegorgteu  Ellena  unKcgDOgtn,  sei  ca  (Ja» 
"luifvlliafli-  Kruüliran^  der  Kinder  auch  liai  iicrual^  Beaahu3onlicil  drr  Zange  l^ci 
px^n  die  Voriiiatuuir  erweukt,  vt  kciiini*  nicb  um  die  .Ki)|i>:wacbtii.iie  itnugv"  lian- 
iakMx,  wi  et  da»  verspütel»  tlrlerneii  der  Sprat^be  auf  deutcll'm  ZuMland  |[i:i<4i<d)eii 
*ird.  Et  utelit  (ent,  dHsa  HpradtMürunij»!  nicliu  uit  ditmur  Aiiut^nailÜl  ^u  thun 
■k»«i.  und  daM  /aliUüac  andere  L'rBachcu  für  die  Älrophia  iiitaiiiiim  von  Hliern 
M|  Hel)«amnien  äberaehen  werden,  wahrend  man  f&lichh'clior  Wcipc  nin  Anchyln- 
[J^oaMii  aupponied 

HI.  Klinische  ßerleutiiiig  der  Gedieh ts»p alte. 

Fiugcii  wir  im»  nach  der  klini»chen  Bedoutting  der  Entwick- 
j  luuifssUiruiiEt'ii  inj  Gesiclit,  so  ist  »lienelbe  nntHrüch  ««.'lir  verschieden, 
je  naili  (iriu  Ti-ilc  ilcs  (.iiis'»hl«rK,  wcldliuM  »k-  In-rrntlrii   iiti«i  narh  dem 
Grade  dpr  S|i:i)tliildiiii^.      Alh»    vt^rumaohiMi    sie   piiw   mt'hr    weniger 
K»««!  Eut«tellmig.  i-imii  Sciiüiiln?il«]'uli]i-r,  der  uu  sieh  st-liou  Aulons 
frfxiii  darf  zu    th«ra|ieutiHchen    Munmia Innen.     Weiteru  >Iaclitcile 
filHudinen    jedoch    mir  au«  den    verBchiedeiie«    ForiTicii    der 
U[ipen'  und    Kiele rHpaltöii,    welche    di<^-   Xa.hri)ng8aiitnnhme 
■eeintrachtigt^n.   Cur  dir  Ui^^ciitiun  nnd  für  die  ItKRiiiration, 
iMwiif    für    di^f    Spfiielu-    ungünstige    VerhaltniHHe    »chaffen. 
^e  Defekt«  des  Hunileü  hindrni,  so  lange  sie  partiell  odvr  nur  edn* 
[••tif  bestehen,  d«ä  .SangeKesehilft  zwar  wenig  oder  gar  nicht,  ja 
fln»M  kann  80g»r  hvi  sehr  groesar  ti  ger  Kiefe-rga  unienspalte 
'  nuiichtsiuol    ungestört    aiisgc-fiilirt    wenU-u.      Viel    gowidmlieher    ist 
'WiT,  dam  der  iiiiingeliidp  l.ippeuverKehluKH  die  Nahriiiigf^Hut'iiahjne  nn 
wT  MuttcrliniHt   lumiüglicU  luucht,  dasa  sogar  die  2ulUhriuig  ver- 
Miitlelst    eines  I.*itft!lis,    die    niäii    xur  Erlmitung   tlei*  lA>li«n>i  versucht, 
«■"»iliiigt,  weil  entweder  ilie  Flüäwigkcit  durch  die  Sjialten  entweicht, 
'"ta  in    (It-ti    Larviix   gelangend    wieder  auHgehnstot    wird.     Man    ist 
[dorvi-g^-u  iiuf  di«  ISrtngHaHehc  (mit  grtmsem  (tiniimij)fri>|)li-n!)  und  Tier- 
inOcli  angt'wiexcn.    Und  «olbNt  wenn  di«  Kmlllining  triniiglielit  wird, 
^11  ttich  in  den  vielen  Huiditen  und  Falten  der  abnonncn  iltihluiigon 
Jrhrt^Me   ah,   die    eine    gehörige    Jieinigung  de»   Munde»  nicht  ge- 
ituttcu,  und  dnreji  faulige  Zersetjsmig,  deren  Produkte  in  den  Magen 
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irelunt^en.  Daniikntan-hf  vfrurttuclit^n.  Durc-lißille  sind  deevret^n  l<« 
naseiisrliittteiikiiiderii  eine  sein-  i-^gelmäsuigc  TiwlfKursacbe.  EWu*- 
ist  bei  c|iioroii  GcsichtHJipalteii  dii;  Kmälining  vrcgpn  tie* 
datiBnuWii  AbtIusHe«  ersrhwert.  Dax»  kfimmti  da«»  Hie  breite  Korn- 
rnmiiUatiwn  mit  Ai-r  Jlussrrvn  Luft,  diu  maiigL-ludn  Filtratiuu  luul  Er 
u-annunjf  d(?rsflbeii,  Nanenrachwikatiirrlie,  die  woli  leiclit  auf  liif 
[<ang(>n  t'ort8ct/.i;ii,  herbeifüliren,  und  aiirh  Versohl iickeii  von  Hpeiwr 
Aaxa  hßitT&gt,  da««  diTartip  iiii8a(»ebtltlt'ti?  Kindt-r  X'on  fiieuiiioniwj 
hiiigorafft  wenkMi.  Sind  sie  aber  divHen  t_iptahiTii  entronnen,  m  treirv 
RpJtter  St<'Sniiigeii  in  der  SpraclihildiniH'  auf,  weUilic  den  Verkehr  mal 
den  Nfcbfiiiüünctchcii  brrintrJUlitig'.^ii,  iinil  su  bmdigradig  «crdtin  kunntiii 
iIhkü  sie  öine  VerßtlltidigMiig  fast  auHsc-hli^sHon. 

!Y.  Operation  der  Ilascnschai-te. 

Abel.  liiaiiK.-ltio .  <i»tlli«Bn  ISK.  —  Heck.  Ken  YnrL  iii?it.  WncliBaxti.  IHIO.  —  naili.  U  1^' 
tnn  llMi>uirhu'lvn,  Dom  iet>I.   —  IIi(i-nliroill ,    IWI.  kltnlivbe  WntbtoMbrUI  IMI.  —  Osclk*"' 
lAOt.  Areb.   :(XXX'I.  —  na(«4«rii.  C.  r  CK   ItiM.  —  llr>fra,    l^nr.   Anb     Bi.    XXX.  —  C'**" 
um.  L*n(.  Ari^li.  Hil.  X.\X.  —  I.Abtot,    n|>i.rBliaiiiI«lir>.  —  B.  MBlUi.  nrnni  VUUU.  tU.  t^-" 
J.  Wollt.  IMIK-  Areb.  IM.  \XV.  B.  kL  W.  IM*. 


id 


l>a  dir  Pr«gnose  der  llasenHcharte  also  in  den  vprarliicdcn^*^" 
Eeiticbuiig'üii  i'iiu-  rocht  traurifj^  ist,  so  fordert  »ie  uiitiT  allen  Xj**^ 
tiindüu  XU  einer  Bem-itigiing  de«  Hebels  auf,   und   man   würde  sie-    S    ; 


Wknn  Itl  du 

mr  f>jjiTj.lic.n.r   Kei 

ständen  xu  einer  Bem-itigiing 

winK  idiiie  weitiTCB  in  allen  Füllen  unmittelbar  mich  der  (leliurt    "*'      _ 
neluueii,  wenn  idebt  die  einzige  Therajiie.  welche  es  ^ieht.  eine  op*^*" 
tive  wäre,  die  an  nich  j;ewi«8e  gefahren  hat.     Nur  bei  gamt  leiel-»'t*'' 
Filllen    kann   die   OiieratiiMi    ohne    nenneimwert«   Blutiiue    antig«fl^  **  , 
werden.     Sulchc  botiroht    aber  wtcts  da»  Leben  diew>r   wlaiehin  i»*"*"' 
Hebr    Hrbw-Icliliehen    Kinder,    »nd    die    ^^ortaUtilt    der    in    den    er^"*-"* 
Ijelienst«tren  nficrierttii   Ha.seii:*eIiartenkiiMler  ist  daher   keine   (^ric»4*' 
VW'OU   aueh    »dten   ein    Kimi     nnniittelbar  naeli     der    Openttinn 
deren  Folgen  stirbt,    «o  erlieRen  docli    \'iele   innerhall»  der  "**'**"^^Z^ 
Wochen    und    man  hat  aus   diesem   Grunde  geraten,    nicht   X'or  S-^^ 
dritten  Ivebtinunidiiat  lüe  erforderlichen  Kingrilfe  ?.»  machen.    Nanns*  ^''*' 
lieh  Treiide  lenbnrti  steht  nnffTniiid  der  Statistiken  ans  diT  Hw^ 
lauer  und  Heidelberger  Klinik  «iiwie  eigener  lletdiaebluiiyeii  auf  •!-' 
Ntandpunkt,   die    Kinder  3i— (i  Monat«   alt  werden   zu  lawwii,  ebeJ 
Hein,    der  auf  iürards  Klinik    bei  h2  Operationen    nur   7   T«A  — ^™ 
fülle  sah.   Allerdings  im  die  Frage  nach  dem  Zeit](unkt,  zu  welch  ^^^H 
die  Hasunncliarte  beseitigt  werden  soll,   von  anden;r   Seite   anders     ■^'^^ 
antwortet   worden.      Wenn    Gotthelf,    auf   dessen    Statistik    Tr«.^   " 
deleoburg   im    wejientUehcn    fusst,    beluiuptct,    da»s  dir    Mortali  * 
der  im    ersten   Lebensjahre    operierten    Individuen    iiii    ollmiofir» 
weniger  von    den  schädlichen    Folgen    der  Missbildune    an    sieb    *" 
von  der  Scliüdliehkcit  der  Operation  abhängig  ist,  »o  konnten  AI» 
iiiw  der  (luttiiigcr  Klinik  und  llot'fa   bei  Iteveebniing   der  Hesultf* 
verschiedener  Operateure    uiiKweifelhaft  nachwoiseu,   daw*   die  Mi"**  *" 
hildung  an  iiieh  einen  holten  KindiiK»  auf  die  MurtalitUt  d  ^'^ 
operierten    llaseniicharteukindeT   bat.      Mao   luuss   nicht   r^^' 
gössen,   datts   die  Sterblichkoit  der  Kinder,    welehe  künstlich   croilv 
werden  —  um  »olche  handelt   es   »ich  ineist  —  übcrhiuipt  eine  «e^' 
bedeutende   tu  den  ersten    Lebensinouat«»  iat.     Ks  fehlen  nun  nU^-'^i 
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Borcchmi  II Pfeil  darüber,   wie  Wtle  Kiiidei-  mit  Spaltfcildungeii, 

(Üe    niolit  iipirrirrt  wimleii,    iniii'riiall)    ileffm'nK'ii    Zcitraiinii-s   im    Ver- 

SlUtis  m  den  behaiidflteii  cHk-gun,  aK-rii'<n"a  fand,  dmts  diesclliuu 

rodcsorsaclieii ,    tlKi   für  die    allgt^meiiw    KiiuIerHterblit^Iikeit  (leltuitR 

ftben,  Aucb  die  llatienscbartcTikinder  fortraffeii,  und  diiraits  f;eht  lier- 

or,    dass  die  Ojierati'»ii  niolil  direkt  in  Verbiiiduiin   mit   der  grossen 

Vr^ixcnz  der  iimtn  AuHfcJlngv  «tcht.    K.  Müllor  gclit  Nogar  hu  wuit, 

an  *ajjfii,  man  «olli*  die  Opcviition  so  langt'  wie  möglich  Mif«chioben, 

^^uu   dt>r  Mutter  \atiir  dir   AuhIiihu   unter   dtm   HaMtm«i'liarti-nkindern 

t-vu  AV>«r1ass<!ti.  iiidfni  man  ibr  Zeit  fj^wührt,  die  wenig«?  Leb«<n)tnthigun 

1 M  sirh   zu   iielimen.     Dit^ser  .Standjinnkt    wUre   dann    niizui-rki:mieit, 

v«Dn  nimi,  wie  viAv  Aututvii,   zuguben  kniiiiU'.    dasa  PÄnv  ge]img(>iii' 

Operation   «diiic    KiiitiiiHft   auf  die    bessere  KnitlKruiig  des  Kiiidea  ist. 

E«  8t«^lit  nun  iil)er  einmal  l'ijüt,   dn««  der  vollendete  Lipponvcrschlu«» 

ffii  die   KtrHpiratinn    inid    Xiitriti'in    vortt'illisft   i»t;    Homit   lH-sst  «ich 

sWbi'n.   duRH  auch  von  unsolieinend  nicht  dnzn  heRtimmt^n  das  eine 

'jier  amlei*e  Kind  vur  die»L'r  traurigt-n  Ausk-ttc  litfwiihrt  wi'nieii  köunte. 

Ganz  beüondtra  spricht    noch   für  die    Friihoperati'.'n    die  Thalsache, 

"las*  die  Kiefer-  nnd  Gauntensjialten    sich  siiontaii  verkleinern,    wenn 

mau  ganz    jung«  Kiudcr    uperit-rt.    und    ilnss    diese   'lYnidöiiz    zui« 

freiwilligen    VenK^hltiHi»    von    Knoi;henliick«>Ti    mit    dem    liikhenrn  Altvr 

Renafter  wird.     Auch  der  Einwand,  da««  koninliziurt«*  Haseimcliarten 

?Tflw*rt*  EingrilTv  «rfr>rdi'ni,  und  dadurch  die  l*n»gniitii'  dt-r  <^|n'i:itinii 

trüWr  crsvheint,  ist  nicht  stichhaltig,  weil  nur  die  Zuriieltlagerung  de» 

Zwischen!; iefors  in  lietracht    kuinint    und   diese    bei  geL-iyiR'lem   Vor- 

Rthea  keine  beBondem  gefithrliche  Maflsnahnien  benfJtigt,  ja  gerade  bei 

'"tcren  Kindern  Schwicrigkeiti-n  macht,  weil  die  Kieferwilnde  einaiider 

""tfli'^tmn-acbHcn   und  «Uf    Lürkc  (lir    die    Ossa    intf'^rmaxillaria    vcr- 

*'«neni.     Die  Oannienspaltc  wird  iiiisnahnislos   v<'Q  allen   Chinirgeii 

*''*f  in  einem  spätfren   Lfbenwiltcr  angcgritrcn. 

,  j-       K«tiUiDieren   wir  den  aus  diesen  Envllgungen    »ich    erKel>endtin 

'^^'tut»  fiir  den  Zeitpunkt  der  Ojieratiun,  sii  werden  wir 

^'•'glichst  frühzeitig  zu  deraelbeu  schreiten  in  allen  FhIIcii, 

*"*>     nicht    so   hfifligradigp   Kürpernchwilche    bet«telit,    daas 

^L' «-  Bwtwendigt- Blut  vcrIuMt  das  LvIhmi  hedroht,  undwudie 

/'»••HenHcliartt'    nicht    an    geringlTigig    ist,    daxs    ai«  für  die 

^^'^ ''perliche  Knt  wioklung  irrelevant  ist,  in   allen   anderen 

•  Allen  aber  al»  warteil,  biabesaere  Ernährungaverhältnisae 

i'*^    Cliani't-n  fiirdas  4_ieliiigcji  verbessern,  rrap.  ein  nur  an» 

*_*f  Hnietixrfhcn  Kücksichten  gebotenes  Eingreifen  erlauben. 

t»Htf  Haupt  bi-dingtmg  für  da»  Gelingen  der  ()pvrnti<in  int 

^^itgegf-n  t>in   für  alle  Male,  dasa  die   Kinder  gesund  aind. 

^^»tarrhe    des    Respirntioua-    oder  Digeatioiistritktua,    i-iir 

aUi-m  auch  aphthöse  Zuntöiule  der  Mundaclilcini  haut,  con- 

traindicieren    chirii  rgisches    Einschreiten.     Kin    anerkannt 

whlwlitor  Zeitpunkt  i^t  auch  deijenig*  der  iJenlitioii,    weil  dann 

die  Kinder  an  itirli  leicht  7.u   Krkrankniigcn  neigen. 

ßei  der  Ausfllhruug  der  Operation  sind  folgende  allgemeine 
OrHuAiaatze  zu  heactiteiK 

l>ie   Cblorulormn»rki.>8e  kann  ohne   «Schad«»   angewendet 
rentBU  und  sie  »uipflelilt  aidi  deKhalli,  weil  das  Schreien  der  Kiiider 
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rdMKtnd» 


nniif. 


A**p«h 


Oiwrailoiit- 


AitftiinbilliR*- 


die  Blutung  Termehrt.  Jedouli  thut  mau  gut,  nur  immer  di«  Xu: 
bis  zur  Tuleraiiz  zu  uiiterlialten  und  xn  iinterbrecben,  sobald  ki 
SclimerBeiisäusserung  mehr  stattfindet.  Viele  Üpemteurc  veraici 
ganx  auf  die  AuSHtlieHie. 

Per  Kopf  des  Kindes  muss  von  einem  AssUt«» 
dauernd  zwiscbtui  dvn  lländcii  fixiert  werden.  Dii- A 
che»  dea  Kindes  werden  durch  eine  Binde  an  den  Kimi)if  cewi' 
um  nicht  durcb  Abwehrbeurtri^funi^n  zu  stören.  Da«  Kind  wtn) 
recht  mit  etwas  nach  vom  f;ebeu|!;teui  K(>iil'  •gehalten,  out  KiuAiv 
von  Blut  in  den  Mund  und  V^rNcblueki-n  de((»el!>en  zu  bindern. 
berabbKn^nden  Kopf  zu  uperierc»,  verbietet  sieb  tich<;n  frvgen 
Krüsseren  Blutung. 

Diese  ni«»t:licbBt  2U  verringern  ist  lianpterforder 
ManemdoKtdaKvennitlvltil  derKumprettsion  der  Art-Ciirunariae  w. 
der   Schnitte    —    entwedpr  durch  die   Finger  eines   Assistenten, 
miigUchst  weit  vom  Operationsfelde   an  den  Mundwinkeln  die  LI 
susainnicndhiokt,  oder  durch  Abklcjinnen  vermittelst  mit  Gummi  fti 
ZOgener    Sebieberpincetti-n     an    dersi^lhen     Stelle     —     und    tem[K>i 
Kompression    der   WmidriindtT.     Alle*  in    den    Mond    tÜeswade 
wird  Bofort  dureb  Tupfer  herausges^tgen. 

Ks  bedarf  wohl  keiner  Krwdiinung,  das«  auch  bei  dieser  Ope 
Btrengste  AsepsiscrfoTderlieb  ist.  Kicntnar die  Haut  der  Lipp«a, 
dern  auch  die  NaNcm-  tni<l  Mundlinlile  miufli  sorgfiiltiggen^inigt  imiltlui 
ein  ungiftigeB  Antiscpticuin  desinfiziert  werde».    (Keine  CaiboisiiuH 

Da«  O  peralinnsve  rfalireu  HtiuiniL  in  letüter  luslxl 
mit  den  L* r in cipien  jedes  anderen  plastisch eu  VerschU»*' 
von  Defekten  aberein.  Die  angefrisehteu  Teile  luUssen  mit 
liehst  geringer  Spunming  und  unter  Verwendung  mögliebst  ui 
reichen  Stateriale«  vereinigt  werden.  Das  gute  Itcsultat  tttt  abh 
von  der  lirrnti^lltint;  nommler  tVinnim,  nnd  da  man  «ti^t»  mit 
träglicher  Sobrnmpiung  zu  rechnen  bat,  so  mnsB  die  primiir  guliildi 
Lippe  vuT  aUen  Dingen  n^clit  hoch  sein.  Ihr  läppcusauui  soll  ö 
ohne  üwischenlageriing  wei«t«,«r  Hantpartien  in  den  des  übrigen  Jlnnl 
fortsetzen,  in  seiner  Mitte  einen  klt^iiien  Voi-spnnig  bilden.  Je  ^parsUDi 
man  bei  der  Anfrisfhnng  mit  der  Kntfemung  ul>erri rissiger  Tiitf  ve 
fiilirt,  je  besser  man  ilie  zu  vereinigenden  Hauthiiipon  molnlisitfl- 
exakter  man  die  Xaht  anlegt,  um  av  schöner  wird  der  Kffek: 
und  um  m>  grßeiacr  die  Chancen  bei  eventuellem  Miiulingcn  zu} 
opemtianen  geeignete  Verhältnisse  zu  bebalten. 

Die  AnfrisebuiiK  der  Kander  ist  am  einfachsten  bei 
jmrtiellen  Spalte.  Man  darf  »ich  nllordings  niemals  damit  btgn 
die  Defektründer  einfach  wund  zu  machen  und  zu  vernAlien,  weiU"' 
stflts  ein  Einknifl'  am  Lippdosannt  restiort,  flondom  uiuiM  »<■ 
weniger  kflnstlicbe  Schnitte  je  naeli  der  Iteaohaffüubeit  deü  lÄ^ 
fehler»  anwenden.  Hat  derselbe  die  Gestalt  eine»  Kl>>icli«:beiilu>P 
Dröipck».  an  kanu  man  den  Lipperiaaum  nneh  Nelaton  in  sri" 
KuntiiiuitJit  erhalteil ,  uberhalb  desselben  einen  n'^*'"''''!»'^*''  '^'"^ 
fuhren,  den  oberen  Winkel  de«  unintuhnittenen  Lniipchena  naeb  uit 
jdeheii  und  den  so  gejietiiiffenen  rhombischen  Defekt  linear  reoill»* 
Der  dabei  entstehende  Zipfel  im  Lippenrrtt  vertHllt  narbiger  .Schrumpft* 
oder  wird  später  abgetragini. 


1\.  Aii^Iiorcne  Biiaaliüdunji^ii. 

^^  Oder  man  friscbt  (hivcli  ilun  Siiuui  liinduvch  rumllicli  an,  bililKt  sicli 

I^n^^«  Wtmdriachcn,   rliv    lici    der  iSuturauleguiig  beliebig   ventclioljei» 


i> 


rit.  iw. 


Nioh  KiUiotu 


f'IC.  144> 


wterdto  kiniin.'ii,  wuiiii  diu  liiiidi-u  IlHlfttni  uiigU'icli  grntm  nun]  ((jräfe. 

Dieffenbuch). 

Bei  liühcr  )iinaiifreichen<lein  Kpalt  reiche»  rliese  Methodt-ii  niL'lil  aiiH 
nnd  daiiü  wird  zwockmässig  die  feonbnve  Siljiiittlinie  mit  zwei  seit- 
iiflien  Srlmitteii  konibinirit,  si»  ilass  xwci  ans  Ijipjieiisiibstaiix  und 
'-^iplienrot  bcstclK-iidv  Lapptiu  resultiereu,  die  iiacli  uutcn  gukliippt 
•-■int  sehr  wtaeiitliciie  Krliiilmng  dtr  Lij>pbti  gt;l>t;n  (M  alg^a  igne, 
S^Jillot). 


r\t.  117. 


Fif.  MS. 


KHth  HalBklgn«. 


Weil  aller  diese  [j,1  ppclien  leiflit  giin^änos  werden,  auch  bei  r»- 

_    bhoit  der  Spnltriinder  migiiiifttigf  Verliältiuase  für  die  Vereinigung 

'"PK'^l»^".    liaben    Mirault   tind    Langerbeck    vurgezogen ,    auf  der 
•^?*»<m  .Seite  da»  Lippenrot  gana  211    entfernen  und    auf  der  anderen 
|'*'*'*«in  I<nppen  mit  brcitorer  Basis  zu  bilden,  der  sieh  durt  nnlegt. 


f    \ 


V 


nc  lu. 


rif.  IM. 


K««fa  UJranll-Laiicvabiah.. 


Art  der  H(;liiiittfiJlirung  int  daitjt^niKc  Verbbren,  aus  dem  die 

Üblichtm  Methoden,    deren  jede  filr  entsprechende  VurhiÜtniMtf 

'Vorzüge  besit7.t,  entwickelt  liabBii.    Nu  die  Methode  von  Knnig. 


aborane  äliiiiliiliiiiiij^i.'n. 

EiiiL-   si'lir    sicbi-n;    SlutluMlt;   ist    ilic    vmi   J.    VV  u  1  ff,    tU-j 
Uli  Li]>i;cii8auit)  vuu    der  fibiigen  Lipi>e    nMust  nnd  UoUrt 


pit*  t». 


Smth  KflnlR. 


iiUlit,  das»  der  ueu  ^liildete  Bürzel    in   die   Mitte  der  Oberlii; 
liegen  kommt,  pWcliaeitig  auch  ihn  uiedionwSrt»  vou  der  Ob«rli) 
naht  vRrlegt  (Ziclcxaoknulit).     Der  Schnitl,  »oll  achrilg  ho 
werden,  dass  von  der  Sohlpimhautseit*'  d*r  [.ippcn   otwas 
NtaiiK  am  Li[)]irnHnun]  rurblirtbt  at»  aufder  HautitL-itr-.    DicHea 


Hg,   IM. 

der  ZiokzackvemShang,   das  whon    von    König  uiloutj 
noch    mehr    von    Hagedorn    anngfebildt^t    wonliii.    an 
fiilirang  und  XahtimlcgUBg  aus  den  folgenden  niagriimmi' 
Wolff  wie  Hagudurii  litibcn  hervor,  dass  bei  i\ 
£um  iniodealen  immer  der  Lippeas^aum  vereinigt  bleil 
die  librige  Nabt  aiinfiiiander  geht,  und  das«  von  der    ' 
8«hiiiali;n  Brücke  der  Spalt  p.  sec.  int.  zuzuheilen  )<t{' 


I 

I 


it  der  Defekt    selir  hre 
uiulrüiider  8o    zn   iiälic 

w?er<li>ii    künneii.      Man    riiua« 

tli«       Srhlpiiiiliaiitinsertioii    der 

iiJCi     du«  Zahurteisch  vom   Kiefer  (lIj- 

lttscf>ii.     Jctioch  kann  aiioh  Ans  niciit 

aa^x^it-hcn,    und    maii  hnt  Jeswcgcti 

H-ilfsüehmlti?     xur    MobiliHieruiiK 

der    Lippe    benutüt,    die    um    tue 

MiixvDflfigel    Iieniragelieii    (DieflVn* 

^>a-  <3  hj.      Villi    bi-HHi;r    urrpii-lit    nmii 

«I».'«««!'])!!*    Ut'Hultat,     wenn     mim    ilie 

JCa.m'^  Lippe  mit  der  lircitt^n  NasiMi- 

httlrte     ruiri     ObtrrkiHfiT     diflil     am 

(CEmchci)    ablöst    iiiul    itivse    Jlubili- 

xieinjiig  80    laii^«  fVjrtai'tzt,   bis  mau 

(>«i»»i   Zuaamnienziehcn    kcinp    Span- 

uim^     mehr     merkt       Auf    dioacm 

^'^'•-■i^e    geling    es    gleichzeitig,  .ein 

(Tutcsa    Kadlach    («ft    zunüefaat    Rchr 

t:n^^  zu  bilden  (Kit  11  ig;),  was  weder 

b«*»       den    Seitvnschnittcn,    nnoh    bei    der  von  Giraldi>«   angegebenen 

Ml«-'tli(>cle   der   Kall    ist.    Giraldf's   bildet  t^inen   lateralen   Lappen,  auf 

*le»*»«n  oberes  Ende  er  einen  diclit  nnter  der  Nase  verlnufenacn  Quer- 

**<^l»rxill  setxt,   mit  iinter«r,    und  einen  riiedialeu  mit  oberer  Basis.     Dan 

^^■terale  Läppchen  rait  seinem  Lip)ienrut  giebt  die  untere  Ue^reiauog 

*!««      KaKlochf». 

Die  M  u  b  i  I  i  I«  i  u  r  tili  t;  der  L  i  ]i  [i  e  vom  Knuchen  verursacht 
^'^»■iMer  beträcluiiuhe  Blutung;  niau  iimss  sie  de»weg(*ii  sehr  uebnell  vor- 
'*^"-»»icn  and  die  Wundliütilemifort  koniprimiRren  oder  mit  Jodofimngaze 
*!^     Ix4nge  tumpimieren,  bis  die  /.abtveielien  kleinen  GeRUisliiTiiinn  durch 

*  •*roniben  viTMchldnaen  eind.  In  etwa  ."i  Minuten  kann  man  da»  UU8- 
•"*'•> »uiloH  erreiehen  und  bedarf  deHwe^^n  iiit-ht  lier  von  Franzoüen 
*|_***t>l'ohleneii  Anwendung  des  gli\Lendeu  Messers,  welches  die  üewebe 
™^    die  prima  iatentio  un^euigntt  macht. 


Pig.  UT.     Nix'Ii  nugadotn 
(Uuin  PubllkAtloiiJ. 
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IX.  \agii\MTetu)  MU*t)ilrluag«D, 


>"i'p""«  n**"-  ,^  k  Wenn  mau  eine  (lotinvlti;  Hagei 

»cliHrte  ZU  ueHeih^ii   liat,  ko  pal 
ilioftelben  Orundsüis«?.     Dir  Orc»!)»« 
FiltTiim  ist  Wsliitimend  fUr  die  Gr 
der  l.:i;)|)i-iit>il(!Tiii^Hii  dc-n  fr<;ivn  hlppei 
l«iltm  iiiid  fiir  die  Form  der  Anfrücliur 
am  MitttilRtiick  selbst.    Man  marlit  <rs  ii 
Gestalt   eines   V   »der  einen  L|    wun 
bil«U't  5!w*i  gt'hiiriK  breite  Mirault^tli« 
Lappen,  in  di-ren  Mitt*  das  Füiniiu 
i-in  gefügt  wird,  das*  08  rings  vyu  ibnei 
iiiiiffebtii  int.     Im  ^nit)H>n    und   gani 
liandelt  es  sich  bei  uiikom|itii{ii;rt<T  daf 
])elter  HaBeuseliarte  imi-  um   eine  Ver-^ 
'IL!.  !■"■.  (loppluag   doM    bei    eiiif*«itiet;r    Kciilitr«n 

Verfahrene  und  oft  wiul  ni«u  gut  ttiuia, 
die  Oporatiun   iii  zAvri  Nitztin{;rn  x»  ailKzufülirtti],    dauti  man  ent  de 
Defi/kt  der  einen  und  dann  den  der  andern  Krhiieftst. 

Man  viirriHKert  auf  dlcsr  Weiso  lücht  nur  die  fiefahr  dt»  Eii 
Uriffe«  erhi' blich,  sunihsrn  man  »L-haßt  sieh  auch  liessere  AuitaJcliI  «i 
da«  GeHngen  der   ü|ierati()a.      Hat    man    durch  die   erste    0|Kfi-aii<i| 
die  doiiitölt«  in  eiiw  oini!<.-itii;e  Hasonschnrtc    verwandelt,   »o  tritt  an 
der  Seite  d^r  VfiTiiiigiing  des  laterftlon  LippenteilcH  mit  dem  Filtmu 
der  vorstehende  Zw i8i?neii Kiefer  zurlielt,  und  iniin  kann  auch  die  anicp* 
Seite   versehlicKwn,  iitme  eine«  lieannderen    Kiiiijriff«    f&r    die  Zarfidl- 
laffenm^r  Ann  Z wischt' nkiefers  zu  bedürften.    Gerade  die  .Schwierif[kHcJ 
der  k'I.ztei'en   unJ  der  damit    vi-rljuudeiie    Blutverlust    trtihl    die   l'r»-! 
^ose  der  doppelten  Ila^t-nscharte. 
fBDMnifrau  •]•>  Von   den    verschiedenen    Methoden,  die  ersonnen   sind,  nm  d» 

füTithSn"»»".  I'roininenz  der  Ohsh  intermaxiliaria  äu  Urscitigcn,  ist  die  mdikÄi*tei 
jenipe,  welche  den  ZwisehenkiefhV  einfach  reneoiert,  iiui  daditreb 
Hindernis  für  die  Lippenvi-reinigung  zu  hellen.     Ks  ist  ilii«  sU|;ktfh-l 
da«  Jllteste  Verfahren  und  eines,  da«  noch  in  ueuemer  Zeit  «ein«  Vrr-[ 
teicHfpcr  gefunden  hat,  da  man  bei  Kindern,  die  auf  diese  Weiac  (i(^  1 
riert  wnrden,  featstullen  konnte,  da^ia  weder  sehr  grojwe,  noch  ftinktif 
nelle  Nachteile  entstanden  waren.     Andere  Autoren  allerding»  ^l*" 
mit    Hecht    hervur,    dasa   diese    iini>hysiologi»che    Openition  ein  bi» 
liches  Zurlicktictcn  der  Oberlippe  rrxeu^t. 

Diametral  gegcuüber  steht  diesem  \  erfahren,  welohen  von  Fnnk* 
reieli  zü  uns  kam,  daiijcnign  von  Simon,  der  darcb  bogeoRiraii^ 
um  diir  Naaonfiiigel  geführte  Schnitte  (Dieffenbaehs  AVelh-awinif 
verdoppelt)  zwei  Lip|)enla])pen  bildete,  die  sich  leicht  mit  dem  Kilinu» 
verniiiien  Hessen  und  nach  deren  Vorheilunt;  der  Zwisohenkiefcniur^i 
die  iSpamumg  di-r  Lippen  zurücktrat.  Jednrb  (teutte  diese  OpiTiOM* 
methode  zu  beiden  Seiten  der  S&kv.  htlswUche  Xarben,  und  da  •■^^ 
allen  Umstanden  die  Erhaltung  der  Oisa  intennasillaria  eatspreehci 
Herstellung  physiologi sicher  Zustande  vur/,uxiehen  sei«  %md.  thnl  nuiii  w. 
besteneinendervei-schiedcnenKiiigi-iflt'.welchedasWittelmllck  in  '■ 


»esteneinendervei-schiedcnenr-iiigi-ine.weicneaasMiiteiniiicKni 
arlUckerepwiiercn.nnÄUweiulun.  Hin  und  wieder  n-ii-lit  dazu  eii 
l'ingerdruck  aus,  meist  ist  man  aber  zu  Eingriffen  am  Vouier  gr^  ■■  '■< 
Bliiiiilin    ist    der     Krfinder    der    keiUVirmigen    Ercisi..ü    v 
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onieKtik'kRs,   welche  dir  UurkJaiy^vtning  nhnu  weiten;»  i-rlaubt,  und 

Hardelehen  derjenige,  weirher  mit  der  mihpRriostakn  AiiKftitirung 

ditiu>r  (^>peratioii  uns  li-lirlt*.  si«  für  das  L(;Ueii  des  Kindes  tlurcli  Bc- 

«chrttakmiK  de*  Blutvi-rluslf«  iiiijipfiilnlitrh  zu  iiiachfii,  uairiitU-iu  sclum 

Bruna  dio  prupliytactischc   Lig'atur  der  A.  piiintiim  ausgeführt  hatte. 

HosQ  wnnd    statt    der   kciltiinuigeu    Exoisiun,    die   vertikale  Jiiciaion 

U  ond  schob  unier  Frukturiunin^  der  Xiiürusehridewiind  diiri  Xfittel- 

*Iück  nach    hinten,    I^a  ngenhpck    Iki(j  ck  iüK'Ii  unten,    indem  er  die 

''Qorpliffe  Nastrtiäclicidi'Wiim)  b<iri/.<iiitiit  durch treunte.    Jedoch  hat  nieli 

li-irdeieheiiif    Vorrtehiaj;  am   meisten    bewilhrt    und   hat   unter  den 

Cliimi^n  die  meisten  Fürsprecher  gefunden.      Eine  bewundere  Masi** 

sahmt,  den    reponierten   Uürzel   kk  fixieren,   iat  UDuHtia;,    wenn  man 

•«r<irt  die    N.iht  der    Ijippenspsilte    folgen    lÄ«st.      Aindami    rt-ieht  die 

"{mittiang  der  Iji]ipL-  allein  auk.  und  iiiüii  bedarf  weder  blutiger  Kin> 

pHaiuuug  au  dif  OherkietVi,  nnolt  kcmiplixierter  Verbünde. 

Von  grosHer  Wiebtigkeit  für  das  Üelingen  der  0[»erati<»ii  ist  die 
Exakte  Nahtanleguiig.  Man  bedient  eich  am  besten  dt.-r  Knüpf-  xiihtnuwuita.l 
'nht  mit  feiner  Neitli-,  indem  man  abwecliHelnd  obertlSiihliidie  und 
EntfljiannungKnilhtf  aniinihrt.  Letztere  greifen  ilureb  die  gJinze  T.ippen- 
'"<-kt  hindundi  und  wi^rdtru  etwa  1  cm  wtüt  v<iiu  Wundraiid»!  uin- 
d  SDSgeatoeiit^n.  Kehr  vnrtcilluift  ixt  die  Kinfliginig  einer  Xiipfen- 
*Art,  welche  von  Thierecb,  llagedurn  und  in  neuerer  iSeit  vrieder 
Jon  Krünloin  warm  empfohlen  wird.  Mau  hat  e»  in  der  H*iid» 
|dux-cli  diuatdln-  sehr  breit<^  WundtlÄclien  in  innige  Herülirung  zu  bringen, 
t^ldip  die  prinm    intentio   sichern,    iind    nanientlieh    den    reponioften 


nt.  !•). 


Ktirftnrikhi  DXb  KrDnlelu. 
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fiwiBpJteukiefer  gut  in  seiner  Jjage  zu  erhalten.  Wir  liabrn  uu«  wit-der- 
IxjIi  ven  den  Vorteilen  dieser  Drnhri>l!ittenna)it  iiberzeugt,  und  gesehen, 
*•«»  der  unvemieidÜehc  Deeiihitu.s  in  bt-id«.-»  Wangen  durchaus  keine 
"ntstellende  Narbe  gicbt,  wenn  man  nur  auf  beiden  SeitL'n  synuuetrisch 
^öttticbt.  Es  rx'stierl  dann  ein  feines  Grübchen  in  der  Wange,  das 
m  wenigen  Monaten  kaum  noch  zn  erkennen  ist.  Vennittelst  dieser 
^falitnaht  ist  man  auch  im  stände  die  itlutiing  auf  irin  JiUniitium  za 
Wthritiken.  namentlich  wenn  man.  wie  Beck,  dieselbe  sehon  v.»r  der 
■Ao&iKhnng  anlegt,  und  vennittelst  dentelben  nachher  schnell  die 
WondflSohea  aneinander  presst. 

Au««ldagg»?bend  für  den  Erfolg  der  kunstgereeht  ausgeführten 
Operation  ist  die  Nachbehandlung.    Auch  <lit;se  uiusb,   soweit  es K""''»*'^'"'"" 
igUeh  ist,  eine  nntiseptische  sein.     Am  sichersten  «rreieht  man  pri- 
n  VemchluRM  der  Wunde  unter  eiuL-m   Jodofuriusekorf.   den  man 
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sich  dadureh  lii-rotetlt,  daas  man  mit  Bteritisic^rtoni  AV[iH».>r  einen  dickei^ 
.liiddforinlivci  amiilirt,  diewn  unftrilgt  und  äu-  FlüKttit^kL'^it  ilurcli  Au.'** 
drucken    eim^K   Tupfers   nnKuUj:^.      AnilcTu   enipfeliK'ii    Itedt-ckun^  Atr  ^ 
Wuiidc  mit.  BuranlDL-,     Die  NHlitp  imtfrnit  man    *Iliiiiihlich  swiache^*^ 
dBiii  viertmi  und  sieb^'iiten  Tagf.    Die  Eriifthnitifj  der  Kindur  jiescliielr      ^ 
mit  Sau^tlasc'liL'  mler  SchnalteltiiMNe.     Bcidv  iiiÜH:«eii  iiatUrlicIi  peiiiHc 
Ha  über   ^tliiiUi'n    wurduu.      Si'hr    unruliim*    KiiidiT    kniiii    tiiaii    diin- 
kleinste  Opimiidiisen  iiarkiitisieren.    Hehr  sorgt^lltig  nnw»  dir  Alnmm 
der  Kinder  (ibt?rwaclit  werden.      Die  Nasenlöcher,   olmehin   nach  de: 

0|rt.Tiilii>ii    sehr    vtrciigirt,    vcrstoplV'n    bicIi    It-icht   und    bringen    Ei ' 

utiokunfiBßet'jilir.     Deglialb    ist  dainrndc    lleantsichtiKnnK  erforderlich.-  ' 
um  bei  Li«t]nvfrlfr  HeM|iLralJiJti  <leii  Miiiiil  des  kleinen    Patienten  zi 
offnen;     UnttrliisHUnt^   dieser    VorBichtamassret,'*!    hnt    TüdcsUlIle    an  «^  *" 
■Snfi'rikation  xnr  Folge  gefiabt. 

Tritt  Kiicning  dvr  .Stich kaniUc  ein,  »o  mos«  man  die  Nahte 
evKiituell  entfenieii,  micht  alier  soviel  wie  müglii^h  jede  Vöreimguiigs- 
»teilte  zu  seluinHu.  Aiiuli  dii-  Hchiiiulste  llnutbriicke  ist  ein  (li^wiun, 
da  häutig  nuL-h  diu  ({(•iluii^  jh-r  MTiindaiii  iiiteiitiuneni  erfolg.  Wesent- 
lich ist  vor  allfin  die  Erhaltiiiifi  der  Kontinuität  am  I^iiipcu- 
sanni  [\\  o)  ITf.  Naehojieratiuiien  zur  Vcrbensening  mangelhafter 
HcHultnU'  viTMchiehc;  man  auf  eine  !^fit,  wo  di»  entxündliehe  Infiltra- 
ti<in  vrirliber  iHt.  Die  Korri-ktiiren  stfllcn  üieli  dann  meist  als  Mndi- 
likation  derjenigen  Kingrifle  dar,  die  iiiiin  anr  BeseitigTiiig  pailieller 
HaseiiHcharten  benutzt.  — 

V.  Operation  der  Gaurn«.- nripaltc. 

BlUrolh,  Wir»,  uir.l.  W.>vhea>Gbr.  18?l,  W.  XI.  W.  IM*,  C  L  dir.  1810.  —  DdIob,  R**.  i* 
CUr.  lim».  —  Eliruiaiin,  Tlii-u  de  l'«ri>  l«:ti,  lUv.  <l«  Chlr.  IM«,  C.  f.  (Thlr,  tloD.  —  Kappdir, 
Ciirr.-Hl.  ti'lin,  Aerilr  IHOH.  —  KUilri ,  T.ang.  Arrh.  Bil.  48.  —  r.  I.knr  cnhc  tk ,  I^OR.  Ak». 
Bd.  V.  ~  XniiuiftaD,  C.  f.  Cli.  ttllt.  —  Prtd&bl,  UllUi.  «u  Uuub.  Sudl-Krukuill.  IIM  — 
lt..!«,  r*or.  Ar-b.  HJ,  XVII.  -  R..itar,  V»rh.  d.  IJ.  (5,  f.  (Ti.  ttM.  —  Simon,  Prft  Xiiatti- ~. 
jaluwrbi.  XXIV.  —  Tr.  Ibi.    Hkc.   k-\.a.  «4  u.«].   M  '!>>  »btr.  I»«.   —  J.  U'olft.   Lufvab.  Mri^ 

m.  xxxni  iiiiii  XKXVi.  e.  f.  th.  ibbo.  v«ii.  d.  d.  a.  i,  Ch.  iws. 

Bestehen  I^weifel  darüber,  ob  der  Verschluss  der  Haai'rnMcLaft--  -— 
im  friäheNten  Siluffliiig^altei-  ziilil«»ip  oder  zweck m-H-iRiß  sei,  so  war  w^^^j 
bis  vur  kurzem  last  iUI;;enirin  der  Anwicht.  daMa  die  Operation  J^s»,. 
Gaumeniipalte   innerhalb  der  ensten    Lebenojahre  ebenso  (refahrv^*// 

Lwie    ÜberflüefiiK  sei.      Ganz   ahjieselien  davon,    dasa  eine  ffrosse  Äaii/ 
V4tn    Kindern    mit    Wcdl'uraeheu    »ie)i  in    einem    solchen    Zustand      An 
Atrophie   bi-Hnden,  dasH  man   ihnen  einen  gröftHcrin  blitti^n    Hin  ^P'^ 
nicht  üiiliij^en  kann,  dasR  man  vieltaeh  bei  solchen  Kindern,  die 
weder  mit    nnmmlcn    Lippen    pcbnren    waren,    oder  denen    mftu 
Haaenseharte  vemvlilossen  hatte,  Bpontane  Verkleinerung;  des  Gaui 
fache«  eintreten  »ah,  waren  die  Erfolge,  welche  seihst  der  geniale  . 

finder  der  L'riinoplaatik.  li.  v.  Lungenbeck,  hatte,  bei  junjit^n  Kin«-^'*^ 
so  troatloHe,   dasK  er  meinte,    er  niUsKe    davon    Alwtand    nehmen, 
schone  Operation   in   l'rlihcm    Alter  r.n  machen.    Andere   an 
nete  Operateure,  wie  Billroth,  Rnce.   Sirann,    wnnleo  durch 
Ausgän);;«  ihrer  wiederholten  Vei'suclie,  in  einer  frühen   Zeit  to_ 
^hen.    desfjleichen    zu    der    l'eberxeugunfj;    gebracht .    da«»    vur  cn^^ 
Btebeattiu    Lohenc>jahre  die   Operation    unnütz    und   d<t«hnlb  imerla  "^ 
sei;  wieder  andere,  welche  auf  Grund  anfHnßlicher  guter  Erfahrun^fW% 
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[<£«  Cvaumennalit  schon  in  der  erHttiu  HiitfU  des   t.TKt«n    Lvboiujahres 

Wsliua-n  wollten  (Khrtnann),  kniinteti  sich  spilter  niclit  verhfhien, 

'     Yitn  den  vor  dem  zwfiteii  Lubeii^jahre  operierlea  Kiiidfrii  »«flbst 

Twi    a.nfXri(;;U«h    grUiistigem    Kesiiltat,    viele  npiltcr   Jin   ZiintJlnJen   zu 

Gnindi-  gingen,  welche  mittelbar  auf  die  Schwüelmiig  de»  Orgaiiismui» 

infolj^e  der  Operation  zurllcUxnfiihrc-ii  wareu. 

Nicht»idtMilowi>ui>^r    ist,    <■«    unxwi'ifelhaft    dringend    wünKrhenii- 

**ft,  die  ebene*)  entstellende  wie  iIas    Lelieii  und  eine  der   vornehin- 

üten  nieiiHclilichen  KigenscIiHtVn,  die  SpnteLt',  bedruhende  ^ÜKsbitduu^ 

"■■''vUchtit  friihKcitig  kh  hcüciti^en,  zumal  der  eiiiüige  Ersatz,   der  an 

fiteUe  des  blutigen  Vcrfnhrenn  treten  kann,  der  Obtnrator,  im  Kindes- 

«ttr  Ml  gut  wie  unbrauchbar  ist.     Ks  iitt  drnhalb  JiiIiuK  Wolff  Kuni 

"ötdieiiBte  Hiizureehnen,  diiss  er  in    iniennfuilichs-ni    Rifcr,    Mittel  zu 

BQde»,  dundi   welche  auch  Siiuttlin;;t-n   iind  Kiiidt-ru  di-r  enit(.-ii  Lebens- 

I     J*hre  die  Wülillbftt  des  plaHliKL'hL-n  ({aumenvLiKfliliiiiaes  zu  teil   werden 

■■oimte,  nioht  erlahmend,  Massnahmen  zu  ilieseni  IJehul'e  erstmnen  hat. 

■Nn.flhdem  Hose  gelehrt  hat,  die  iJIutanpiration    bei  intendierte»  V'er- 

Blet:2un^eu  in    der    Narltune   durch    1  IerablilhigenIaH»cn    dt-ü    Kopfes    zu 

""»«»eitijren,  (jehing  es  W'olff  in  der  ]iifth(.di»chen  Konipression,  welche 

ja-    gerade  bei  Durehlreanuiig  feiner  (tet^issc  anwendbar  ist,  i-in  Mittel 

I«    finden,  um  die  zweite  Oefahr,    welche  das   Leben  dee   Kindes  be- 

<l''okt,  zn  bannen.     Er  konnte  mit  Holzwalletaiupoiis,  cUe  in  Guuiuii* 

pÄjiwrgewckclt  Hud  mit  aseptischer  Gaxe  überzogen  waren,  in  eminent 

»linspiinrndfr   Wrijn:  vorgehen.      Kine  Anj;ahl   anderer  kleiner,  später 

El»    cnv.'ihneuder  Jlodiftkatiuntn  erlaubten  ihm,  die  nuten;  Grvmse  auf 

B^*?u  Zehuten   Lehfiisuioiiat  lii-iali zusetzen.     Die  gleiehfüIU  von  ihm  ein- 

'K*sfthrteu  weieliL-ii  liaehtnobturatoreu  verbeBöcrteu,  bei  der  vo»  allen Au- 

t<jren  als  wichtig  betunten  äeiüMigen  Uehuug,  in  demelbeti  Art  wie  man 

"s*.iilrtunnnen  da«  .Sprechen  lehrt,    die  Sprache   xur  Vollkommenheil. 

wu hr  JHiigi'    Kinder    wurden    ahL-r    anch    uaeh    geglllekter    Operation 

■beftliijjt,  ohne  Obtiiriitor  sieh  t'ebh'rl'rei  zu  vrrKtlindigeii.     Und  wenn 

[W".  auch  nieht  in  allen  Fjlllen,  die  er  behandelt  hat,  sofortige  gilnz- 

Wche  lleiluugeu   eraielte,    t*o   fordern    «eine   ininierhiu  selir  gdnstigcn 

EiTi^bninae    doch   ziir   Naohalmning    der    Inih zeitigen    Operation   auf. 

•iOnig  empfiehlt    in   der    neuesten   Auflage   xeine»  Lehrbuches   denn 

»Ucli,  das«  man  wieder  frtlhcr  —  im  zweiten  bis  vierten    LebenKJahn- 

—  ii]«'rieren   solle.     Auidi    Kappeier   betont,   dnsa  dank   der  \V  u  U'f- 

wW»  V.;rbe8seningen  die  Operation    fast  gefohrlo.'*  geworden  ist  nnd 

*o  tiielierheit  de»  operativen   Krfotges  gam;  gewaltig  gewonuun  hat. 

Scliodea  (J'rediihls)  Erfahrungen  spreclieu  allerdings  gegf«.  eine  Üpe- 

ntiuD  vor  dem  fttnfteii  Lebensjahre.  .  Aueh  Küster  wendet  sieh  »ehr 

alogisch  gegen  cimn    Kingriff  vor  dicHem  Lebunöalter,  weil  1)  kein 

**ingeiider  Orund    vorliegt    in    den    ersten    LebenKinonateii    zu  ope- 

^1*11,  2)    die   Operation    erlichlieh    gctßhrlither  ist  als  itpüCer  (vom 

'^tleij   LebeuHJalire  an   besteht  naoli    ihm    keine  Ciufalir),  3)  die  not- 

*6D<lie;en  Sprech flhungi-n  nielit  vorgi-uoiinneii  werden  können. 

l^ie   Operation    ^^ird   in  der  alten  von  v.    Langenbeck  an- 

'^tUin-n  Weise  ausgeführt,   liaudelt  es  hieb  um  Spaltung  des  harten 

tiiii  Weichen  Oaumen»,  so  winl  in  einer  fjitzung  die  Vereinigung  von 

^toe  bis  hinten  gemueht.    Int  nur  der  weiche  Gaumen  gespalttm,  ko 

'irf  mau   nur  der   leichter  atiRxuftihrenden   Staphylorrbaphie;    bei 
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Lücbern  im  liarten  Oaitmen  crgiobt  äct 
das   iiiitif^i?    Kingi'ßirt>ii  ans  Kenntnis  di^ 
tj'ptscheii  l'raiKiphisHk. 

Der   MiiTid  wini  durch  eine  ^eeussS' 
nctCK  Sneciilmii,    welches  zugleich    ili    — *' 
Zange   dem    Mundboden    fest    aiiflrllokc:^^' 
offen  j(ehalU?n,  die  Lippoii  «iQi*ch  uritliclu-s'^^ 
sieh  solbdt  tixiercndc  Jlakcn  ausvinuiidcr 
(fe»]i«iTt.     Der  llperatetir  situt    ntr  iicii~-  - 
herabhängenden    Kopf   des   tief  chl'jr<>— — 
fonnierteii  Kindes  und  sticht  luich  pründ- — ' 
lieber    Desinfeklion   dtrr    Xascn-.    Mniid-    "" 
oiid     Raclieiiliöble    in     das    mit     «^ineni 
Hilkciirn    utier     ['imrcttr    f;i:fnJMlc    Züpf- 
«•hen   ein  dmipipIsclineidigeH  Ska.1|)ell.   Da» 
Mi'ssi^r  winf  mo;;tich)«t  «chnell  von  biiiteu 
iia<!b   vom  dni'(-li^z(»f^ii,  die   bluleudeii 
Stellen  werden  Hiifnrt  durch  Asbistcntrji 
und     Operateur     kuinpriiniert.       Vom«- 
trennt  das  Memer,  dessen  Schnittrichtanc 
etwa«   sehrlip:    nnlnni't,    so    dam    binton 
wi-niger    Sul>HtHni'.    wie     vorn     euüenit 
wird,  den   Luppen,  der  durch  das  Hflk- 
clieti    fceüpannt    erhalteii    wird .     ab,    ui 
der    U'iTila    durchschneidet    man    dureli 
einen      Scheronsehlag     den      aht^elÖHten 
Streifen.    Küster  bildet  aus  Atit  Uvula 
jederzeit«  ein    kleines    Ltlpncbcn,    deren 
Veniilhiiuia:  xiigleicli    eine  Verläwgenmjf 
and    Verbreiterung  der  Urula    mid  de« 
(Jaurnenaejjvls  ersieU.  (S.Abb.  l<»-i — G&.) 
Hat  man  alit^'Staphylrirrliapbiezu  nineben. 
Sil   endet    der    AnfriKcbunpviicliiiitt    natfirlich    am    hinteren    Knde    de* 
barten  ü-aunien»,  im  anderen  J-'alle  ninsB  er  bis  itnni  Kieferrand  dicht 
neben  den    beiden  »eitliehen    Kttndem    de«  Defektes  gffillirt    werden. 
J)er  zweite  Akt  der  Operation,  dnr  üugleioh  viel  sehwieriger 
ii^t,    besteht   in   der    Entspannung    der    ku    vereinigenden    Teile, 
welche   bei    Defekt    nur   im    weichen   Gaumen   durch    KtiuK'hnitte   im 
aeitlichen    Teil  des   (faimiensegeU.    je    nach    dem  ümd  der  zu  über- 
windenden  Spannung  dui'eh  die  üauuionniuskoln  hindurch   oder  mit 
Schonung  derselben   auKgeCührt    wtnl.      Die  GaunieiimuHkrtn    durcli- 
trennt  man   nach    Fergusson,    indem   man   ein    stark    gekrümmtes 
Tenotoni  am  Kande  des  baiuuhia  |itery^<iideu)i  von  aussen  uacli  innen 
und  von  vonie    nach    hinten    einsticht  und  es  iu  »ügendei)  Ztigeu  bis 
zum  hinteren  Rand  der  Gaumenbeine  fUlirt.     Oft  kommt   man    oho« 
diese  seitlichen  Schnitte  aus,  oder  doch  ohne  Spaltung  der  Mm.  petroso- 
und  sphennstaphylinuH.     Tn  anderen  Fallen    hat  man  Hogar  nine    Ab- 
Itisung  des  maoÖS  periestulvii      I'L-berisuges  am   vorderen    Rand   nötig, 
um  die  Uaflende  Oeffuung  xuRanimen bringen  xit  können.     DieKtt  wird 
immer  hen5tigt,  wenn  die  Uranoplaetik  erforderlich  ist,  und  etellt  dann 
den  »weiten  Akt  vor. 
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Parallel  mit  den  AntTi8rliimg.sran(Ien)  wirrl  unter  Kchonuiig  des 
l'rs(irmiKS  der  A.  palntiun,  welclie  fUr  die  isii  bildenden  Liippon  das 
Itiiiijitvrnillirungs^ei'äitH  alij^cbt,   am  friraiiten   piilatüitiiii   piiKtenui«  und 
ihrur  Anastoiui^MKii   luit  dt'r  A.  nasopalatiiia  ixtu   foxameii  inrieivum, 
»Un   am   iimert-'n  Kand   der  seitUfliL-ii  Zaliundben  v»iiii  Ittatvii  liauk- 
uliii  bis  an  dvit  iiusiwreii  Sctineidezaiiii  da«  luvolucruin  palati  biti  auf 
(Iru  Knocheti   duivlitrLMint,    iiifk-iu  iiinu  sor^rlicli  uicdiäiios  AbweiclK-ii 
<Jr»  Meitsttr»  Vi-niH'idct,    \<ir  allrii  aber  vornr  und  hinten  eine  breitt 
3räcke  erhslt.     Dicwr  Schiiitt   kann   mit  Unterbreöhlingt-n  iiusgofldirt 
v^■nlen,  um  diu  Kontinuität  di;»  Lu]>|K:n«  brnsirr  zu  i;rbtiltcn  (Kiiiiig). 
JV/t  einem   gciKHfuKHartigini    Klevatoriuiii    beginnt  man    ilaiin  dit>    Ab- 
lesung  des    mucüs    |iericp!4talen    Uelierzuges   am    proe.   alveidaritt   und 
eistet  j«    iiaeh  Bednrl*  iiiolir    plauv   odor  ba koniömif,'  Kt-krUiuiute  In- 
p»tniinfiitf  ein,  lim  in  der  giin/.en  Aiii^dt'liiiuiii;  und  ohne  \'ei"U't7.uiip  der 
La-ppen  diese  zu  lUiibiUsii-reu.    Aladaim  winl  der  ganze  ticbleiiiiliaut- 
üb&rrxiig  dcN    weicbrn    OauniL^ns    in    voUrr   Längi;  am    (>»    palatinuiii 
it|>fc«s(.'huitten,  so  dass  die  Weicliteile  nach  der  Mitte  zu  herabsinken. 
-Vuc^li  diese  Schnitte  werden  nur  nach  Bedarf  auftj^'fulirt  und  küiiiien 
'm t*rbrocheii  werdeii.    MancUti  Clürurgen  verscdiitjbt'u  sie  deäfaalb  bis 
»im^l  der  Xalilanlegunj»,  um  nur  dort,  wo  die  .S|>ÄnnunR  es  erheischt, 
J'''ic:kfii  ajiÄubnngtn.    Mi:iNt  hat  man  über  TciL'itMiui»  di*  Levator  veli 
|>a.l£fttiniiind  M.plian'n^opaUitiimxnüti^.    Hillrot  hersetzt  dieselbe  neuer- 
«liti^pt  durch  die  Abtreuuunt:  der  medialen  Plattt^  de»  Proc.  jitviy^iid. 
^**      der  Battis  des  haiiiulus,  um  auf  diese  Wt-iKe  die  Kut«panuuiig  des 
"^•-liifieiiscfjets  bei  lOrhaltunp  der  Mutikniatur  »u  erreiehen.     DieselW 
**''r€l  so  nut^'eflibrt,  daaa  cui  SleissL-l  in  den  liintoni  Wiiikfl  der  Seiten- 
***^'^«iitte,    die  nur  bis  Kum  weiehen  Uauiiien  gehen,  gegen  den   Proc. 
pt<*»"^'gi»id.  eingesetzt  wird  und  dnrcb  einige  Schlage  in  der  Riehtiing 
"**'<^})  liinten   mid  ii\w.h  die  uiediah'   l'latte  de«  !*roe,   ptcryg.   unm.   plit.- 
"*»>-«l.  abgesprengt  wird.    Durch  hebelnde  Bewegungen  mit  einem  Kleva- 
'^^itiin    gelingt    es.    die^ell  Kuoelienteil    so   iveit   iiacli   innen  su  disld- 
c*«ij-on,   dass   die  medialen  Wundränder  dea  weichen  Craumi:n8  anein- 
•■^^er  gelegt  werden    künneu.     Wulff  hat    in  »einen  letxt«u  Fallen 
****rh«upt  jede  Mosbclverlctzuug,  die  iiaoh  seiuer  Ansieht  auch  bei 
*d"     DunhmeiHNehing   des    IVod.  pterygnid.   nicht  mit    Sirdierheit    imi- 
(Taugeii  werden  kann,  vermieden,  die  Scitviisehiiitte,  welche  als  erster 
•/■Ht     ttusgeiuhrl     werden,    nur    bin  zur  hinteren  Grenze  des  Alveular- 
'•»riiiatjies  gehen  lassen.    Die  Ablösung  geschieht  zueritt  von  der  Jlluid- 
"*l«"lie  und  rieii  SpaltTiiuderii  des  kiiöelieriien  Ganuiemt,  dann  vom  hin- 
***''sn  Handc  der  Parten  imrizontales  os«.  jialat.  und  endtieh  —  »ti  weit 
**^  erTunlerlicb  int,  um  die  ent»pri_'ebpiide  Uiilfte  de.«  genpalteiu'u  Veluiii 
****<   Li-ielitigkeit    bi»    iiber   die  Mitt<dlinie    hinauH  naeh  der  entgegen- 
Ut'Ht'talen  Seite   sieben  »u  ktinnen  —  v»n  den  den  Partes  ImriKfmtal 
^^iiiüchst  augrenzeudeu  Parlieu  des  Proceüs,  pyramidal,  des  Gaumuii- 
"*ioe«,    Alsdaun  erfolgt  die  Wundmuchung  und  Vurnüliung  der  Sjialt- 
'^ödirr.     Wolff  vermeidet  also  den  Seiteiiseliiiitt  durch  das  A'eluui. 

Den   dritten   und  Scbliissakt  der  Operation  bildet  die  Nnhtan-  ''•''«■"'•«^1* 
'•gWlig,     11(111  bciiiit/t  zu  (lerNclheii   versehiedene  Arten  von  Nadeln, 
^«ielte.  arcuaer  oder  Btuni]d'winklig  gebogene,  an  der  Spitze  geehrt«, 
'••fer  den   Lniigeribeeksehen    Nadelapiwral,    der   auf  dem    Friiixi}» 
<1m  F«rgaa8onit«hen  Manövers  eine  r«<)eiim:lilingö  vermittelst  feiner 
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DralitliückclK-n  durcli  i-ino  .Sticlir>ffuuii^  liindurolisuziclicii,  fusMnd, 
ilotilii!i(It!l  rlarstellt,  in  welrlif  hinpiii  iler  i'Vtlen  vennitteUl 
Draliinc'lilingt'  ^cxogi-ii  wird.  DerSL-lbc  hat  nur  den  cincD  Hai 
dafM  er  für  den  kindlk-lieii  Oaamen  iinverlikltnUmäxiiif;  ((rosse  Xj 
macht ,  imd  wird  de&lialb  1>e»»er  voniiieden.  Jeder  »olilsDlcfi 
Kadi^Ilialler.  Avr  ft'iut«  Nadeln  festliäh  |  v.  ße  i'pfinanns  Darme 
haiter.  HaKedurns,  iHrapIs  Natlnthalt^-r)  ersetat  ihn.  vrenn 
mit  ean^  kiirzE'n  an^cirtirmigcn  Naileln  uperiort-  Xaumanu  eu 
kiirsfich  wiudur  mit  UinhtaRTilin^;cn.  die  durch  voriier  gemochtr 
Oeftinin^'ii  7iir  Xasc  ^filhrt  werden,  die  8«idenfätU>n  hindar 
zitthi^ii.  Snwtitil  Billviith  wie  Wol  ff  befftnvtirten  znr  Siclienuif 
Adajilifniiif?  «itT  Wuiidrilnder  oiiip  Sehotznalil.  Der  ersttrc  li'n! 
3  Matratxeniiitlit«.  welche  die  medialfti  Wmidrilnder  hreit  »iieirii 
briagcn,  an.  der  ItrtJ'.terc  nimmt  die  vyn  ilini  »igenanut«'  ISeiteimcl 
naht  mit  Sillit-rdraht  xti  Hilft-,  deren  Frinzip  uuh  huifntgcmdeir  ] 
erhellt.  Jiussclhe  hat  Aehnhchkeit  mit  dem  Verfahren  von  Dlii 
welchurauf  die  Naht  v-rdlifi  verachtet  iiiiddJeaD>;efriseht4!iiGaumeulil 
durch  ein  oder  mehrere  Itiindpr  aneinander  bringt,  die  Über  den  La 
henuHgefllhrt  nach  dem  Mniide  km  cesrhrtrat  werden.  Im  ubrißeu  m 
Wulff  nach  äcincn  letzten  Mitteilungen  die  -StUtzoaht  mcht  tnelu 
an,  ehennt»  hat  nr  das  frülier  vnn  ihm  empfohlene  mehrzeitige  0| 
titinftverfahren,  bei  welchem  die  Kaht  ;> — H  Ta^e  später  vorgcnOD) 
winl,  ata  die  Mobilisienuig  der  Lapjii^n,  wieder  verlassen.  FUngi 
hat  er  in  einigen  F?il]en  mit  sehr  »chöncni  Erfolg  die  UvulaWI 
nicht  nur  an  ihrer  vurderen,  sondern  auch  an  ihrer  hinteren  Ftl 
vereinigt,  und  dann  von  dieser  hinteren  Flüche  aus  die  nhemteo  I 
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tien  der  heiderseitigr*^»  Hälften  der  arcxw  pharyneo])alatmi 
Rondera  miteinander  vemJtht.  Dadurch  werden  nie  in  den  üaHH 
bilgen  verlaufenden  Muskeln  rcstitiUcrt  und  zur  Funktion  btfti 
Jlngleich  wird  der  Vin-sihhis»  der  unter>itt:n  l'artie  de»  weiche«  C 
mens  gesirhert,  ei«  Vorteil,  der  bei  teilweisem  Miitulingen  dcrOv 
titin  zur  (ieltitng  kommt.  £rfahnmgi4geniü>w  pflegen  «ich  entstein 
Lflcken  spontan  wieder  ziv  schlie»sen,  wen»  nur  die  Ver^inigut^E 
weiter  nach  hinten  gelegenen  Gauraenparticu  gelungen  ist. 

Uie  Seitenschuittc  iampDiiierti-  man  früher  mit  Jodofonii 
dnn  aber  nach  Kllster  lielier  iinterlnssen,  da  die  Tampons 
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«itVickc  VerliiiKlmie  »wwcJirn  MunJ  und  Sase  xiiwcge  bringen  ktimien. 
Aiit^  1»  Irrigation  des  Mundes  Itei  he  rahliänf;end<'iii  K<j]if,  weleli«"  nach  Vi'i)  I  ff 
die  -AjiliMiiisis  der  Wunde  bcsin-gen  sollte,  hat  W.  wieder  aufg;egebeii. 

Meist  ktiiDiiit  U8  zu  Kiteruii)rL'ii.  Die  "Nähte  eiitl'emt  man  imeli  NannMiu 
;»— 10  Tagen.  Nacliiijieratioiien  restierender  Defiiktc  si;liii:be  man  aiif, 
Iris  \i^llige  Veninrliniig  eingetreten  ist  und  keine  weitere  t'reiwiUigR 
Verls, Ifiincning  iibrip  E''''li*d»enfr  Lficlu-r  zu  iTwartcii  ist.  KüsIlt 
einpfielilt  warm  die  Anlegung  von  Beknndilren  und  tartiiirpn  Silber- 
drüliten,  wenn  Flxtcln  entstellen,  sobald  die  H«inigiuig  der  Wund- 
rfnder  zn  stände  gekommen  int. 

I»t  die  Ojieratioii  total  missgliiekt.  »r»  kann  es  spJlter  an  Material  ««rtioiwr 
fchloii  zum  VcraeliluM  durch  inQC<>a  poriostale  I.a|i|Kn,  Mnn  hat  in 
ulclien  Füllen  mit  HrFuIg  verctnclit,  langgi  Htirltc  »eliniair  lliiiit1a)ipen. 
iit  naiil)  Tbic-rselisclier  Methode  auf  der  wunden  Seit«  tramiplantiert 
miren.  um  die  Mittu  der  Stiru  mit  der  Basits  auf  dem  Nasenrücken 
tinzujdlanxen  (Kotter).  Zur  Verlüngerung  det<  Uaumeniiegcls  bat 
Schfinborn  eiuen  SohIeimIia«tlaji]ieii  mi»  der  liiiitereii  Racliemvand 
Kristiben  die  beiden  grKpi)lt<:n<-n  ((uumimtuilt-  enigeniiht,  und  damit 
pHv  Ke«ultate  erzielt.  Anderel  Kiinig)  rlihmen  das  S'erfnbren  weniger. 

Ein  imabwcisbure«  Eifurdeniid  Tür  di^n  funktionellen  Krfolg  sind  "("«■"•'bi 
»uh  naeh  der  beat  gelungenen  Operatiitn  ratimiell  gelt-itete  SpraKli- 
Sb'HQmtn.  Diese  befähigen  die  Kinder,  8i),1ter  aueli  ohne  OVituratur.  zw 
'(pnNineu  wie  gestünde  Men^fhen .  zumal  wenn  uinnittelbar  nach  der 
^*perntion  mit  dem  l'nterriclit  begonnen  wird.  Noidi  rnrteilKaft-t^r  ist 
»*.  Mc'hon  vor  dem  blutigen  Eingiift"  eim'n  Crirsu*!  der  8iira«hllbangen 
*»l>m«n  zu  lausen  und  erat  nach  erheblicher  Besserung  der  Sprache 
«iif  PliiKtik  zii  machen  (Trc-lat- Küster). 


C.  Brancbiogene  (Klemeng:ang:B-)  Fisteln  und  Cysten. 

«■■<1(,  m.  kl.  WorhtuM.br  lUUiSIt.  -  Hoia,  Arrli.  f.  [niWrn*k.  Anikl.  IgU.  -  CoT.nkftnl. 
*'**^.  iwd.  ia>l.  —  t:balot.  Bull.  M  rann,  d*  In  u».  <lo  .-liir.  <W  I'arli  XVIll.  -  rit'h«r.  P. 

<-'^>r    >..  11.  ~  Itaiirabkniir.   r«<ii«hr.  f.  Biilrolli.  niDiiian  1B»I  h*l  Knkr.  —  ncrmiii.  Km. 

"^"BtirWfMbklitc  tBO*.  —  HU.  Arrb,  f.  Aul.   n.   KntwIcklDnficoirh.    IUI.    —   KarFWtkl,   Y. 

*>A.   H«.  111.  ~  Xaitufb'-nku.  Ari^k.  r.  iulkt»<k.  AbM.  IsK.  —  KJ1lik.-t.    Rnwlck1i»>g.ro(-b. 

t*^  —  KadiDCf-kl    nn-l    MIlMkl.   VLri^li.   Arch.    Bd.    lÜO/SI   (tolllkll  dir  fnuiiii^   UiirEnmri.  — 

^»■elnatBp  n  M<^D*ril,  Air.  p'hiit.  t*vl.  —  l.iii-ki^.  l^^ngnDb.  Arvli.  Bd.  1.  —  !Cai-hi,  F«tic1ir. 

'■^•^brr  iMl.  Wk'hulw  b.  Brrxniaiin,  —  Hclir<)<<,  l.ati(.  Anh.  M.  11.  —  Soblante.  Iauc. 
-*'*k.  lu.  M,  _  StbBlliler,  Ot4lr.  '.  CuuM.  <1.  brauch.  Cylcn  l«i».  Wlvn.  —  8lr«M,  Cr,  rb. 
IMT,   —  V»rn«iill.  Rtt.  i-  rlilr.  IX.  —  Vlrrho^v.  V.  Anh.  Bd.  U. 

Angeborene  «der  kurze  JCeit  naeh  der  Geburt  entstehende  Fishdn 
*■"  Halst-  waren  zwar  «ehon  lange  SCeit  bekannt,  sie  wurden  .ibor 
*iiftut  ron  Ascherson  eingehend  studiert  und  als  offen  gebliebene 
'"I«)e  Kicmenspalten  gedeutet,  itoitcr  fand  dami  ttpäter,  daw 
•5dl  geu-iHMC  Cysten  am  Halae  au-s  einem  iii  die  Länge  ge- 
'«ffUen  Kieniengang,  welcher  an  beiden  Kndcn  obliterierte, 
'Einleiten  sind. 

8o    richtig   diese    Ktki-nntnis    «icb    in    der   Folge   erwiefM-'u    hat 

bxl  iiU  üa.'^is  Tür  die  r.ablreiL'ben  dietibeztlglicUen  Unter^uehmigeu  von 

Klinikcra    und    PatlioJugtn    verwertet    werden    konnte,    so    litt    aie 

11)  eijiein    (rnmdirrtum.     Man    Imtte    nJlndich    dip  Vorstellung,    das« 

»iri»cheu  den  rier  Viaßcralhogen,  —  deren  erster,  wie  wir  gesehen  haben, 

KUr   Rilduiig   deit    Obtr-    und    [Tuterkiefen«   dient,    vvitbrend    die    drei 


AaiE 


480 


IX.  Aufl-eboreiie  Miaabildua^«». 


anderen  eleu  Hals  und  die  von  ihm  ntnsofilossenen  Tüile  entstdMB 
laHNcn,  —  |)L'iiftrit-reitile  Spalten  .sioli  beÜndeii,  und  das»  den-u  OS»- 
bleiben  feine  Uängt.-  t^rKcuge.  Dü-se  (jäuf^c  können  von  der  äii«9«Rn 
Uaut  Li»  znni  Phar^nix  reichen  als  vollkomineite  Fisteln,  oder  innvD 
blind  cndi^n  als  unvoUkoniniene  Anssere,  oder  aussen  der  MUndiuvi;  ttx- 
behnm  nU  un%-r)llkoninirnc  iuni-it-.  Die  Lujcc  (I>t  auKn-n-n  OcIFumjc 
cBtspracii  nach  dieser  Aiiscliauunff  der  vierten  xind  die  dir  imirm  dw 
jcwi-itt'ii  Kiciiii-nsiiallL'.  Erst  neuere  rntersnduingeii  vnn  His.  Itali». 
Ka.atsehenki»,  Külliker,  Buru  haben  naebsewieäcn,  daiai  wirklicb« 
KiemeiiRiialttii  giir  nieht  existieren ,  Hoiideni  nur  zwei  Furclien  eine 
ttpidt-nuidiik-  vom  Uuciiblatt  und  eine  epittiellale  vi>ni  Darmdrüsco- 
blatt.  iU'id«  tiind  dun-li  »-iiie  VcrsrhIussjilatU',  diy  durch  AnfinanJor- 
le(!unt(  der  ttii-li  hei;i.-^neikdeii  Kpitlkdoclii'-htcn  dt.-»  Ketf>-  und  Kntudtiuu 
«-■nTMtc-lit.  V4JI1  iünandi>r  (ri'ti'L'niil.  Bleibt  die  Wr8clt]u»Kuieailir:)ii  nfli-ti,  n 
resiiltitrrteiiii^knmpletti^  Halsliattd.  verstreicht  bei giisrlilosseMerStemlinin 
die  ftUBBen»  Ädilundpfnrte,  während  die  innere  persistiert,  »o  haben  »ir 
die  innere,  im  iiiii(ieki;hrt<iii  Fülle  dif  ÜuisBcre  inkoin|>li"tt;»i  FisteL 

Dil'  zwt?ili;  Krruiiyiiiim^haf't  di-r  ciiihnNilof^isclien  l'nter«ucliUBgnii 
ist  dif  von  Kwstanecki  und  Mileeki,  welche  festäielllen,  iUm  £e 
llaUkiemeiitisteln  UeberrcHte  des  Kablseheu  Kieuien{^an)(i'8  »ind.  Zqd 
Vrnttnndniii  ihres  V(;rluuf<ai  und  ihrer  HpieUarmeii  ist  es  erfordeiliuh. 
uuf  die  Kntwiekliin^  der  Ktemeiigebilde  einzu^htta,    so    wie  sie  vw 
den  obiin  ^naiuit«ii  Autoren  klar  geatdlt  ial.    Der  urwte  und  runitif 
Kiernenbygun  wachsen  am  stärksten,    während   der  dritte  und  «ertt 
in  der  Hntwicklunj;  mehr  und  mehr  zurllckblt-iben.    Badun'b  Kertirn 
»lie  ^^eneinauder  vcr^ehobcn  derart,  dass  der  dritte  and  vierte  in  eil' 
vom  zweiten  Eebüdi-te  Grube  (Sinus  cecvicalis)  zu  liegen  kunimra- 
Vom   hinten)  Knnd    des  zweiten    (Hyoid)>Bo(!uaa,    der  nleiclutcittf 
den  viirJfrii  Itaiid  dJt^fws  SinuM  bildet,    wächst    ein  dn^iseili^ei  Tttt- 
»atz  (Kii-iiiendeckelfortaatz)  aus.  der  sich  Über  dii-  beiden  h-liht 
Kienieiib()j;eii  furtseliiebl  und  durch  Verwaehsun}^   mit    der  seitliflioi 
Leibeswand    den  Hinu»  ccrvioalis  selbst  vcr8<.:hlieh8t.     Di«  xweiNi 
äussere  Kicnienfurohe,  die  luifaugs  genau  dem  Hyoidb<i|ränvet}i>f 
folgte,    rückt    bei    dcMtsun    WuclLstuin    allmählirh     nach    hinten  mii 
wird    vom     Kiemendei-kflfurtJUitj!    iibt'pliL(|[ert.      Dii»    »weite    inn*t»| 
Kiemenfurche     (^spätere    Kosenniiillerncli«    Grabe    und    witliflK 
Pharvnxwand)   luhrt  in  einen  Heräunii|;eii  Abschnitt-     Von  ilim  gt^i 
ein   im    (luerschnitt   kreisrunder   tiang    ans,    der   gegen   jene  fwl^j 
der   zwciccti    Süsseren    Kiemenfarche    zieht,    die    vom    Kiuiaeudeektrj 
fortsHtx  iiberl iificrt  wird.     Bt-ini  WnciiHtuni  wini  dieser  Gang  in  iÜ*| 
LiÄiisT''  e'^*'"'Sr''"t  :ibeT  »ti't»  ist  Bein  Vfrlimf  von  iimeu  und  vonn'  iu<i 
aassMU  Und  tituifii  uik!  trill  in  Verbindung  nüt  dem  %'om  K ieiucndL-did- 
fort^atK    überla^rten    Teil    der  tLnsseivu    Kiemeul'urvlic.     Diewr  roRJ 
Kabl  „Kiemenpaug"    bezeielmel«  Oaiig   entspriebt  in   Beincm  Va-I 
lauf  ffi'iian  dcmjcuiircn  der  lvicmeni;an(;li«tcln.    üio  dritte  und  viert*] 
Kicnienfnrehn    knmnien    für    die   tionese    der    HalsfiNtL-l  fi^ 
nieht  iu  Betracht.    Sie  cebi-n  dm  Matvriul  für  die  SeliilddrilK*  lu'J 
die  Thymus,  wulebu  xu  dtr  FiKtcl  kuine  llfzitdinnj;  haben.    AI»  UJ« 
logüsche-t  Moment  für  die  Entstehung  der  Heminiingsbildiinic  ni^nnt  BsU^ 
tiefe  Beugmig  inid  Einseukung  dt-s  Kuptes  nach  «inwr  S.'itv  in  (r^n 
KnibryoniiiHtadinm.  sowie  Kinle^mg  ajiniio tischer  FUden  in  die  SjtalUi 
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ruteln. 


A1tt>  koiigcuitalt-ii  Haletiäteln  uiiul  uIud  auf  i 
•i4^Hl  »18»    des    Sinns    cervicalis    ÄHriicIvRiilIihreii. 
>.rfc«*u  zii  untewch eisten  : 

Viillsl&iidtgc  Fisteln  von  ili-r  ItiuMcrrn  Haut  bis  zur  I'lnirviix-    ^'"]^^ 

fVi»n*l    nilirfiiii.    folgen    ^»»u    ileiii    Vcrlanf    (Jcm    Kabliw-lir-n   Kifiiien- 

I  pmjjT«^-     l^i*"  iiiissere  Ot  ITiiiiii^    'it'jtt'   »»''t   vui'»L'}iiciU'n    Imcli    UIjct 

I  dem   titi*rn(H-lavioulftrj;t.'loiik  zwIsl-Ii*?«  beiden  Mm.  Stemoclddoniast,  Vi« 

zum    f  nteHfifferwiiikpl,  aber  immer  innen  vuki  Sti-niuoleldniiiastuidens 

und    nie  in  dor  Jicfj^io  submoiitulis  oder  xobitiäxillam,  d.  Ii.  nicht  obt^r- 

lmll>     dr-H  HivuntiTbogt^nn.     Die   innen-    OeffiiunK    tiiidet    man    bald 

hinter  den  H-.mern  des  Znnjjt'nbein«,  bald  br.lier  oben,  vor  oder  hinter 

M-  iiharyiiK"!'-'''"!''''!'*   "*»''f   der   Maiidt-l;    auch  in    dietter  »elbst 

^Itaim  aie  fich  betiodcn  (eigene  HewbaehtuiiKen). 

VnvullNtändige,  innere  FintL'ln  gelieii  Kleiehfalls  ans  Ueber«  ratoirMtiiauo 
rentcn  der  zwoitftu  Viscemltnaobo  Wrv(»r.  Ansnahrfmwi'it*!- kiinnen  sie  '""•"''''•^ 
»o  zu  st:mde  kinnnit^ii,  dass  dir  ItiiKsere  Teil  des  fi:iiifrt.'s  verüdet,  ein 
Krc-ignis,  Aas  aiieli  im  iiifstfiitaUiL  Leben  sieb  en-i^iit-t  (fi^ent;  Bei>b- 
achtUßiftm),  Sie  cind  »ehr  »elteii  und  sl eilen  kleine  iJivertikelbi!- 
dnngen  dar,  die  gck'^entlich  nicli  erweitern  und  bei  Ifurciibnich 
nacli  an>>seu  zu  voIlstiindiKen  Kisteln  werden.  Nielit  zu  ilinen  jjehiiriy 
"Od  Divertikel  bildunpen  der  l'baryn.vwiind,  web-he  teÜB  anpidinren 
•'•*  reberreste  anderer  innerer  Taschen  vnrkuminen,  teils  au«  putlm- 
'"ßiwVii   Prozessen  Lervurti^e^anyene  Pulwiiiiindivertike!   darstellen. 

rnvollstHndige  iluKBere  Fisteln  hat  man  sieb   so  entstanden  vatoti.iiiii.iiet 
'■    denken,    das«    zunäcbst    eine    vuHstäludige    Fistel    angelegt    „ar,  *"""' ""•'"" 
•"*    aber    Boh<>n   ■während    des  inti'auterinc)]    Lebens   im    oberen  Teil 
^iiriickgebildet   wurde.      A  ucli  diesen    Vurf^^ang   bat    man    des  •if'tei'en 
'laoli  der  Geburt  beobachtet.    Die  Fisteln  endigen  also  blind  vur  dem 
'-^ewtpbnpHS,  «rreielien  ihn  ntt  giir  nicht,  windeni  finden  ihr  Ende  in  der 
"'"•he  de«  Kebikupfkuorpels,    oder  naJie  dem  Proc.  stylr»id.    Kiii  Teil 
^vt   auMiertn    inkoniidetteu   ent«t«ht    dureb   sjwntane   oder  o|)eratiTe' 
^"'flnung    von    Dermoiden,    ist  also    nicht  kougeuital    vorhan- 
m,  Kundern  nnr  enngenital  angelegt. 

Die  iliusere  Oerfnnng  der  Fisteln  liegt,  wie  geajigt.  stets  naeh 
**llien  Voll  dein  Stemurbndnniastuid.,  aber  in  der  überwiegenden  Mebr- 
^&lil  alier  Fälle  itiiiner  -to,  das»  mnii  sie  nla  laterale  be>seicliiien  kann, 
^ni  in  wenigen  BeolHielitungen  hat  niiui  sie  in  der  3(ilt«lliuiu  ge- 
'^deu,  und  damun  eine  ncne   linhrik 

der  medianen  Unlsfistehi  ge«elia)Ten,  von  deren  m:in  aiinnlmi. 

^««•■ieeine  bi-mmderc  Art  vorstellten,  inHofern  sie  in  Bexiebung  zur 

[•  mchea  Rieben  Hollten.     Man  bezeichnete  nie  al«  Traehealtiateln.     V^ 

*Ht  indemien  in  keinem  einzigen  der  publiKierleii  Fälle   eine   wirkliehe 

■*t «nun Unikat ion  uiit  der  Luftrühre  von  dem  Kehlkunfo  nachgewiesen 

K    ^^orden.  und  die  nenenii  rntersuchnngcn  von  Arndt,  Kostanerki  n.  a. 

B  '•»•eben  es  imzweifeUtafi ,  does  die  inedinnc  oder  Tracheallistol  nicht* 

'         Leiter    ist   alH  eine   unvolUtilndige    Jlnsmen^  Fistel   mit    medianer  Oeff- 

*'*ing.     Die  Störung  im  Veracliluss  des  Sinus  eervicalis  bat  ebän  in 

i        4tr  Mittellinie  iitatt gefunden.    Der   Verlauf  der  Fistel,    ja  sogar  die 

k     ^>)nere  OefTiiung  verbiet  Mcb  genau  wie  bei  der  lat«rAjen  Art. 

^^L  Xktitwikl.  UtB  übimicUclLfn  Kratiklii'ltrn  il»  KIhümbIiui.  31 
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IX.  Anfteborene  MiBslildiui][«n. 


Sehr  beijieü-keiixu'ort  ixt,  dtuw  Sriiliinge  in  dem  reichen  SLunixl 
<Ur  BtTÜncr  rniv<Tsitlils])((Iikliiiik  iin-iUnnt-  Fint'-lu  liiluli;c(-r  ulti  lalcnlr 
fand.      Kr  kinistaiticrt«',  luiss  dei'  (iaii)j  (tiircli  diis  Xiiii^i'iiljein  liiiidnn-h 
xur  Kclileiinliaiit  der  Zuiif{eiiwurKel  »ieli  erstreckte,   um   gelegwitlicli' 
im  (Invuin  jiliaryiinia  ku  mlinden. 
Anatomie.  Von  heflonäeTcr  Wulitigkeit  ftir  die  entwit-klungsgeschk'MIiche Bi- 

dciitiuifriicr  Hnl^kiotiu'titii^ti'lii  wie  dorHalödennoidc  iet  ihre  Braielian« 
zu  dini  (ä  i't'üRsi'ii  und  Nt-rvcn    des  ILhIsch   sowie    ihr  YerlaaL 

Wus  den  Ictztrrcii  Uctrilll,  ao  iti  man  in  'kr  Lagr,  riac  sicbrro  Bf«tiaiaiiic  j 
KU  gclicD,  wcnu  c«  sich  um  kumpl«to  Fitttln  liiuidclt,  niilircnd  die  auvollBtindiKeit. 
nelbst  wenn  m  der  Sondirrung  lug&niiülK  acin  «i»l)tcti,  nur  t-ior  imgffShrc  BeHiin- 
mung  mluHi'ii;  wuliri  nicht  iiiitrrta^i>cn  sein  rnaic,  dnrnuf  hindiwiein. 
d«!i(  die  wriiiK  vr iilcrntntiilufnliiii;«:  Wand  der  Fistvlii  «ehr  leicht  ilir 
Durclibohniiiij:  xii)ünst,  uml  ilniin  die  Her^rellun^  «iner  .r<iu*iic  ruutf* 
unter  Iimsländeii  ifanc  rrblerliaft«  Vor»tpl!iiii|;eii  von  (Icr  Riciiiuni 
de«  KattaU  erweckt,  —  triiip  Tbaiaactie,  dii^  tcewi**  häufig  raitftrirkl 
hat  XU  der  irrlUiiiltoliPn  Acnshme  von  K<')i1kn|ifl'i«talti. 

Aus  anHtoiniscIieti  UnteraiicbuDgcD  uud  Befunden  Lei  uperatiTW  BeMligtif 
dieser  Itilduiicen  sind  uoi  die  aaaioaiiBClieii  ßeiiebuug«ii  deraelben  )eut  ^m» 
bt^kitDtit.  Mit  kleinen  Varistttiiieti,  die  «ich  Dur  auf  die  Läng«  äe«  Gsng«  bmAa. 
sioil  ilis  Resultat«  den  bezli^lielicii  For«chiini^D  eioaiider  ho  ibuliob,  da»  nut 
faat  vuii  vitietn  rarndigtiiu  «|ireuhi'ti  kaim.  —  Übri^etii  eiDeni  PaiwIÜnDL  ^ 
«flioii  W'aUori  bei  «eini*i-  Heue li reib ung  i*iiier  unvollkummeDen  inneren  P5»wl  W 
der  I^icJ»^  (tegftbeii  hat. 

Bl'J  (liiti  vi>Ui>tünilig(>n  Ficlelii  IrilTl  iiinn  von  der  Haut  durch  <hn  ^ 
suboulanetu  colli  auf  den  Stmtijr.  itcr.  jiundlel  dem  St«Ttiiieli-idoin«tWiilB« 
vorlaufütid,  «ich  durch  dii'  oburliüehlielK;  und  tu-fi^  HulifuRie  in  dii-  Tiefe  htipttA- 
Ueh^r  dem  Stemohyojdeus  und  dem  Si*rQot>ivreoid«u»  lii-p-nd,  gthi  «  n»* 
ausaea  »uiii  (trosflen  /uDffenlieintiorti ,  ^eUn^l  Kwischen  di«  boidcn  QBoliiW 
und  i*t  iiiiii^  v#rivao1iteH  mit  der  Si^lundc-  der  et'OM«ii  Hab^füjiiu-.  Inilcin  «r  öeb 
unUr  deu  Jtiv«nter  innndtbulae  beniebi,  durcbbohrl  er  immer  tiofer*  SchiehUn,  rji 
vom  Styl»(rio«iuB  und  Stylftp haryiigc«»  ^I.^k^elMt  und  cudft  schti^talich  tJi  dff  •'•l" 
liehen  }'hftiyiixw«nd.  In  der  Hohn  iIvk  Zuiij;eiibeiuee  nicht  inan  tablrcidM  V»«" 
»11  der  Wdnd  ziehen.  l>er  Nemis  liypojiloMut  wrid  die  Ver»«wjnin|[ea  de»  Ot»<**" 
phnr^mueuB  geben  dem  Kitldkt'ial  ZwäiKe  ab. 

bei  den  iiiivolllinininei'OD  Fieteli)  ündert  «icb  der  Verlauf  nur  imvfera,  *l*  "* 
hnher  beginnend,  mclir  horizontal,  d,  li,  tehrä)^  aufwart«,  xuia  IVoc  styloid.  jA*"- 

MiaioiDv. Bcftuid.  lÜK   Wandung;  der  Fistel    heNttdit    iiu«i    einer    UiiHsem   litaa'*' 

ifeweWjfen  Seliiclit  mit  einer  inneren  epitlielialen  Auafcleidting.  W»^* 
Bindftiewelwkajjsel  kann  vi»n  ventL-liieiioner  Bescliaffeuheit  »ein,  ^y 
derb  fibn-H.  biild  zort  und  Ipitdil  zen-eitwlicii,  auch  h.%t  man  '>ft  li*^" 
lyuiiiliuide«  (Jewebe  inid  wirkliehe  l^yiiiplilbllikel  kuiistatierl.  Ken"' 
kfiiu  Knoriie!  dnriii  vi»r.  Wir  »elbst  buoljacbtctcii  ei  Den  Fall,  woA' 
((eHftminte  ilusMere  Wand  (tun;]i  ein  dUnnes  Knnrpell.ig**!-  g«1>ildet  i"''"* 
Die  Enitliolbekleidung:  buKU-lit  hald  uu8  Flimmer,  bald  iium  Cyliii'l«'^ 
i'der  Ptiittenepithe1,aU[di  kihineii  die  vurBelüfdenei!  Arten  nebeneiuW"' 
vorhandöH  Hein.  CusBtt,  Roth,  GuÄiiiann  u.  A. ,  auch  wir«"*'' 
wihen  tnuibenfiiniiip^f.  blindsackani(fe  DrUacii-  In  df«i  von  der  Ki^'^ 
ubgeHitiHitrrtcn  Seknjt  findet  man  Kpithelien,  Kiterkßrpercheu,  CIi-''" 
Mtearin,  luieh  Hflrehen. 
Andtre  uinbii-  Die   Fixtidn   birtrefTeu   iiieiMt  nur   woMdfhlldete    Personen:  vni^^ 

*""'*htii.     """iiüielit  Virebow  auf  ({leii'bzeitige  Ohrdifl'orniiWten  anfiuerkMiiu.  Ei>"' 
wichtige  Holle  fUr  ihr  Vorkoinnien  stdieiiit  die  Erblichkeit  ku  snitlw 
KUiUKiin.  jiiaii  hat  sie  ein-  und  depiiülseilig  geCmideii,  in  einem  FäIIc  »»^ 

ABeher«nii  nogar  drei  äussere  OefhinnKeu.    Man  bemerkt  sie  an«^' 
nm  Hnl«  in  wcehselnder  H^be  meist  bald  nach  der  Geburt  «iler  d«l' 
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den  ersten  Wucheii  des  Lclicna   alti  tViue  Oeänuiigen,  aaa  denen 

Röu'h  f^uu-jilinlicli  fiiif  späirliclie,  nelteiiereine  prüssere  Menge  einer  Flüssig- 

'kftit  entleert,  (iBren  AueselK'n  von  dem  klaren  diuvlisichtigen  Schlciinea 

bis  zu  dein  reinen   Kitei's  wechselt.      Die    Otflfniin^  xit/t  gewi>hiilir:t) 

in  einer    kleinen   Hantdiipreasion,   liin   nnd    wiedt-r  hat  man  sie  a^e^ 

luch  auf  einer  einem  Granulatidnwpfriipf  älniHclifii  kleinen  Erhüliimg 

geftinden.     Beim  Hcliliicken  pflegt  dieselbe  eieli  stjuk  eiiiÄUziehen  inid 

von  Hauttalten    verdeckt    zu    werden.      Der  Verlauf  der  Fistel   iiiar- 

kirit  sicJi  filr  den  paliiierencleii  Fiiiger  ai«  nindlieher,  hllrtliclier  Strung. 

Kigeiitlielie  UesiiiidlieitKKtJi  rungen  oder  Beschwenlen  ptlegt 

daK  U-iuen  niolit  zu  inatdien.     Indrs  geuifii    dir  Sekretion  und  wird 

Wohl  aucli  AnIaR3  zn  Efcem.     Hin  und  wieder  hat    man  den  Durch- 

tritt  vi»n  NalirUTigumitteln  lifuliaehtet.    Kumiiit  die  itu8»ere    Oefftinng 

»ntii  Vtjrschlus*,  «<>  entitelati  rlureli  Sekrctietention  Gt^aelnvllldite,  welche 

Firljerheweguiigeii,    Aiwidiwellinig  de,-*  HjiIsps  und  Dysplmgit'    inarlieu 

kiitiiii.i-1,  od«r  dti«  Sekret  entleert  »ich  naeh  innen  und  -wird  dann  al« 

Utungenelime    Beignlie  hrini    Kitüen    empfunden.      Bei   innerer    unvoll- 

kounii'ucr  Fistel    hat    man  Kegurgitiereu  von  Nnliruugsmitteln   mid 

ftiiiulige  Kntelieimnigeii   vini   Oesniiliagnsdivertikelii  tit'>ibaeliti*t. 

Die  Diagnose  niarlit  in  dir  Uigid  keine  Setiwierigkeiteii,  indes  wm*™^ 
ktinuiiei)  Venveehshiiigeu  mit  DrllKeiiiisteln  vor,  wenn  die  F.rkranknng 
<ntt  im  hiiheren  Lehciitiulti-r  bemerkt  wird.  Zur  Fest«teIUmg  der 
FiRtolitrt,  d.  Ii.  ob  man  ea  mit  knmpleter  Fiiitel  7.n  thun  habe,  hat 
"ilw  sieh  der  Injeetinn  von  gefitrhter  »der  eigentllinlieh  sehnieekender 
n&Ktgkeit  bedient-  Sondierung  iiilirl  fast  nie  zum  üie],  weil  der 
K.iiul  meist  zu  eng.  auch  sein  Verlauf  kein  gerader  ist. 

Wenn  aueh  das  Leiden  enu>  gute  Prngnose  hat,  insofern  an 
Wöler  schwere  GesundlieitsHtÜrungeii,  nocli  gar  Lebeusgefalir  invol- 
v*Tt,  flo  gentigen  doch  «ehon  *\'w  vorher  genannten  BesoTiwerdeti,  um 
♦öot  He!<eitigung  wfinseheiiswert  xu  machen.  Oazu  küuitiit  die 
C*&fcr,  das»  au8  koIoIi  einer  Fistel  ein  Cureinoni  entstellen  kann. 

W  t r  slautiiMi  (lulier.  Um»*  iHc  «Miixig  ni i')i  ere  Mrth  odc  dir  Totul- 

ytlirpfttioM  ijit,    wrichi!   iiucli   <lii*    iiiiivD'    Miimliing:   ai'liarf  von  der 

r^ttjasscliteiniliniit  ablrt'iiiii.     Wenn   Riaii   cli-ii  Hiiot^idinitt  nrnÜtrend  wnL 

*Mb  otieu  fdbrt,    ist  iiiaii  im  »tumii?  alk«  cur  FiMel  tidiüriire   iniUueiitfemeu:   wir 

,*Ä»t  liabeu  iti  drei  Falle»   kompleter  Fisleln  von  dpr  imnaerr-ii  Wuii^e  her  die 

«fie.  in  der  dif  iancrc  Münduiig  lag,  IierausifelösL 

Die   TotKloxBtirpatioii    ist    alier    drinKBiid    nBtlK.    w(>nD     man 
Ridik  albeilnns    errieten    will,    da«    SturÜcklaesen   uucji    det    kleinaUn 
I  der  xu^hörif^ii  SackwanJ  führt  unniilteUiar  zu  Kecidiren.    Die  Opertüiou  iit 
i^Rmng  !>«  drn  iinvfilI<tSij(lijj;«ii    l!'i«t«lD   a3bvrierig«r  als   bcä    den    voUtltindigen. 
miui  Didil  immer  ■iehi'r  in.  Hui  olwm  Ende  erreicht  xn  hnb«]. 
Erieiclil^m  kann  man  »iclt  nein  Vor^hsn,  wenn  ex  inüghi^li  ift,  eine  Sund« 
Ollen  Hablsang  einEnfiiliren,  litt  xu  deren  oher<rni  Kiiilf  inati  dun  Stnuig  *«r(ol^. 
Sobild  die«  Inttrumcnt  an  triiend  einer  Htellc  ilni  Itulgr  [i^rtorinrt .  int  di«   Sieh«r- 
fei  d<«  Operiereu  im  Ge«unden  verloren.     Xnr  wenn  iimn  imoh  der  Exitirpaiiuii 
«HB  aÜMilig  geuhio«*enen  Hohlraum    vor  »idi   bat,  kann    uiuti    mit  B«iititnintheit 
ml  Sadikalheilun^  rechnen, 

I>ie  von  Sucbi  gehegt«  Beflirehtuni^,  es  könnte  «ine  entttellende  N'arbe  an 
.St^ie  des  ursprünglichen  Leiden«  entüteheu.  ist  unbet^iindet.  Wir  haben  immer 
friatte  liDen«  Nirtien,  di«'  kvinerlH  Kinnehnnj^  aufveinon,  erzieli. 

Somit  «riehsiiit  tiii«  dii?  nperativo  Behandlung  auch  der  kon- 
'^«nitalen  Haltftctetn  uU  du«  *iehoriito  und  ratioaellste  Verfahren, 
\49ia    pcgennber   die   uniiiv«rlii«Bigero  Aetamelhode   kaum  noch   in 
~t«traeht  kommen  dürfte. 
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§  2.    Branchiogene  Cysten. 

Rtiser    liAtte  nh  der   t^r»te   Autor  sieb   dahin    au8p;H|irt»cli«at 
das»  ^ewisso   Cysten    am  Hals«  aus   fineiii    in  (Ue  l*Snge   j;ew>j(enei* 
KiL-uti-iigang.  wfU-licr  ku-Ii  an  beiden  Enden  obliteriert  hat,  abgeleit^^ 
werden  tniissteii.    Iti  einer  reichen  Litltratiir  wurde  diese  BwibaebluTi? 
Kunden  verscliiedeiisteii  Aiiatotnen,  l'atlndogei»,  Cliirui^eii  (Virt-h«  '*^'' 
Schfde.  Cnsset,    Küster,    Lücke.  La.nneloiig«e|  bestätigt  ««"*" 
jfingst  sind  auch  vtniKostanecki,  vn»  Mi  leoki,  Saclis,  St^hnitzltr^  'v 
GuBsenbauet,  civtsprechend  den  neuen  ennvifkbuipj{;e!K;hiL'htlich^s5* 
Lehri^ii,    die    ftlr    die    Beurteilung   der  Halskieiaeulisteln    inassReber "»" 
wurden,    diese    llalstunioren    studiert  wwden.     Uie   nur  in    bübere  ^■" 
Alter  beobaehteten  braiicbio^'iieii  C'arf  iiioriie  Ininseii  wir  aasser  Betraclt     '■ 
KuHtaiierki  und  Milt:c:ki  Rliniben,  dasaallc  K.ieincitt;an(™;e*!cbwül»^^'' 
am  HalKe  auf  KpitJielkeiuie,    die    bei  dem  VfiKrlilux»  des    sinuH   cer-^^" 
vicali«  üingc-klfiiirnt  wl!^il^n,  ndt;r  auf  Üebem-ate  der  zweiten  iniitre^^* 
Kiemen tasi^lie  ziirünkzufübren  seien.    Maiw^L'beiid  fllr  ilire  Resttiiimun^MBS 
ist  die  tii8tidi>^iitcbe  Untersuebiiiif;  der  Wand,  die  mit  !*I»tteiieiiilh(^"'^ 
bedcekl    int    und    inelir    wenipor  den   Cliarakter    einer  aus{jebildetf«=  ° 
EpidfrniiH    tritpt,    wenn    die    Cyste    von    Ufbi-rrrstcn  de-s   SinuB   n-rrT^^- 
viaalis  Rtanmit  —  oder  Cylinder-  rcsp.  Kliminerepitbel  neigt,  sobald  si^"*^ 
dem  Entixlenn,    der    zweiten    inneren    KiumcntoKehe  ihren    Unipruu^^ 
%'erdankt.     Da    wo   beide    Epitbelarten    beobachtet  werden ,    ist  dei 
Kienieii^ang     in     dfti    8iinis     eervieal.     durchgebrochen,      hat     »icl"- 
«r9t«rcr    zuriickKebildet  und    der    zweite    ßesehlossen    unter    Znrtlrl:- 
jassunp  einer  von  Ecto-  und  Eutoderui  pebildeten  Hohle.    SrlinitJ[)ti 
und  Sacha  glauben,   does  aueb  die  dritte    und    vierte    KienieufuiclM 
in  Hetracht    kommen    durfte.     Al]e  stinimen  darin  fiberein,    dnas  die 
Hyttronio  «iid  Lyniiihcysten  am  Halse  (s.  diese)  von  Uin«n  abzutrennen 
sind,      Dif  in   lledi-  stelifiidi-n  Cysten    sind   in   di'ii   LebrbÜLOiern    bald 
als  Peninfide,    bald    als   tiefe    Allieiimie    des    Halses,    auch    al«  (}f- 
srliwUUle    der    (TenisKt)(dit.'ide    bt'XA- lehnet    wimUii.       Will    mau    iiieht 
direkt  von  branehiopfenen  Cysten  spreehen,  m»  düriU;  Dermoid  pathu- 
genetifM'h  die  ent(*precliende  Bcnennunp;  sein.     Ihre  Beziehung  zn  den 
grossen    Gefüssen    wird    filme    weiteres    erklärlieh,    wenn    man    sich 
erinnert,  dass  die  sii-    venti-sacdienden  K|iithi*lreste  sich  in  einer  mit 
dem  Verlauf  der  Kienit^ntlatul  identischen  Lage  befindet-     Sie  kuiuien 
vom  Ohr  bis  Jupulum  in  jeder  Kepun   deH    Halucs    liegen    und   eiitd 
hanfig  mit  dem  l'liarjTix ,  dem  l'rocessus  stylnideus  vurwaehscn.  jn  es 
giebt  auch  mediane  Donuoide  des  Halues,  die  dort  zu  finden  sind,  wo  die 
mediduu  Fistel  iliren  Sitz  hat  —  zwischen   o»  hyoidcs    und  CartÜago 
thyreoideu  unter  den  zum  Zungenbein  laufenden  3Iuskeln.     (2  eigene 
Ffllle.)     Auch  der  Bau  der  CvHteuwand  ist  durchans  aoalug  dem  der 
Fisteln,    SV    das»    wir    wiederum    eiiit;    ausaere    bindegewebig,    bald 
derb    tibriise,    bald    lockere    Membran,    und    eine   innere    epitheliale 
haben.     Erst«rc  kann  auch  adenoid   lymphatischen  Charakter  zeicen 
«der  KOgar  wirkliehe  Lyuiphf'itÜkid  enthalten.     DieR*-  Tlnit-wieh«  hat 
AnlitsH  gegebi-n,  dii-Hi-  Cysten   als  Dennuide    innerliatb   einer   Lyuiiih- 
druse  ^Liiekej,    i>di!r    als    ana  lympbadfiioidem    (iewebe    eutJttauavu 
anzusehen  (Uuseenbaner).    Hin  und  wieiler  wurden  auch    Knurpel 
in  der  Wand  bemerkt  —  Fälle,  frtrdie  Virchow  Hin  Bezeiehnnng  ouri- 
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kulärtrit  Teratom  vorsi-hlltgl.  In  tlextig  auf  lUe  epitlielia-le  AttskloidiinK 
baboii  wir  den  vorhin  freiuaclitoii  Ausfiuantlei-selauiigcii  mn-IiljciziifUgeii, 
da*»  dieselbe  ein-  iiiid  iiiclirsi-liiclitig  sein  kiinn,  j;t  «nfjar  vnllkumiiit'ii 
den  Bau  dt;r  Aiü^Heren  Haut  mit  iill  iliifii  Scliidilen  wiL^ikrlutlen  kaiui. 
Hau  Ii:»I  Talj^lrUscn.  SL*liwfiss(3i'li»«L'ii  und  Htviiw  gL-fLiiiiluii. 

Unrcii  KckundUrc  iHitlinliigint- lic  ProzenBe  kann  <ia»  Hild    K™iiitk«iio^ 

diewr  Cysten  sehr  kttniplixicrt    wenlen.     Sie    kennen  z.  B.  in  Kmii- 

uiuiiikatiuii     mit    grinwcn    Venen     treten    und    ditnu    zu    lilntcysti-n 

werde»,   '»der   dllivji   Wuellentn^    und  KetentionBVurgüujije   in   den    die 

Wand    bekleidenden    iJriisen   sicli    uiit    Lyiiip])au(;iiinicn  kotnbiiiiereii, 

uder  duroll  Kntx.Elndui[(:fävor|j;:1n|j;'i^  dirtkl  iu  Alisei'iwt^  übervollen,    die 

jucb  v«n   linderen    mir  durcb    ilirc  mit  Kpitbei   ausgekleidetuii  Wand 

unterscheiden.      Der    fliisHiffP  Inlmlt    im    (je wöliii lieben    Falle   ist    der 

S4inKt  bei  Di-nnoideii  bedlmcUtete  und  »ebwankt  in  Meiner  BeaeliaiFenheit 

von  w;i!M.?rklanin  (II  yd  rocele  ool  li)  bis  zu  eiterfthnlicliein  Auaselien, 

!KatÜrlieb  ündert  i-r  sich  durt-h  KiitiiplikatluiieiL  vurher  bt^schriebeiier 

Art,  und  wird  dann  blutiff  actus  bia  rein  blutip  oder  wirklieb  eitriß. 

Die    Denn  oi  de    de»    Halses  sind    zwar    angebore»    in    patho- 

^enetisobcm  Siime,  sie  änA  abi>r  nur  aelteii  aclum  bfi  di^rGeburt  vorliau- 

Avn.     HiiuHg   be^nneii  sie  erst  zur  Zeil   der  l'ubertilt   xu  wacdmen   nud 

lit-merklKir  au   werden,       l'nU-r  iHi    ven   JSeliede    zuHaninieugestellten 

.fällen   wiii-de  21iual   die   Knlslubiui};  der  Gtwudiwulxt  auf  die  Zeit  der 

OwM;bb'cbt«rcil'e  7.«  rückgefubrt. 

Am  Flalse  maehen  sich  die  Gescbwülste  als  sebiiierRluae,  weiche 
fl  ukluiereude  Vorwül hangen  vmi  glatter  Obertiüirlie  und  mit  unver- 
«««eiirter  Haut  überzogen,  bemerkbar.  .Sie  künnen  sidir  grons  wenlen, 
Tim!  .lind  in  der  Tiefe  wenig  hewegliLb-  Sic  Hegen  lateralwärts  unter 
xiikI  vor  dem  iStemncleidoniaatuideus  oder  mehr  median  in  der  Hflhe 
dt»  Kehlkupfes;  aueb  wuld  tiefer  bis  siibsternal.  Sie  machen  weiter 
keine  Gcaundbeitastünuigen,  entzfinden  sich  jedoch  golcgentUeh  (wohl 
meist  infolge  einer  Infektion,  die  in  der  Haut  stattgefmid rn  und  sieb 
in  dit  Tiefe  fortgesetzt  bat)i  brechen  nach  aussen  diireh  und  werden 
™ann  KU  Halsttsteln.  Dienes  Endgnts  scheint  gerade  bei  Kiuderu  nicht 
ungewühulich  zu  sein,  wir  selbst  sahen  es  zweimal. 

Die  Diaguitse    iat   lücht  iiutuer  leieht,    besonders  häufig  wird 
die     Geschwulst    mit    vci-eitertcn  Drüsen    verwechselt.     Indes  unter- 
scheidet   sie  sich    von    diesen    diireb   die  Intaktheit  der  Haut  —  »i>- 
Unge  keine  eiitzlind liehen   Vorgäuge  stattgefunden  haben    —  die  sehr 
tieff   Lage,    die   StlimeizlnsigkHil,    die    il&erauii    tdironiscbe  Art    der 
tintatehmig,  die  Abwesenheit  weiterer  Drüsenerkrankungen  —  lautör 
^*"tkinale,  die  allerding«  gelegeutUeh  auch  nicht  zutreffen!  Kin  hfinüg 
'^nrulbares  SjTiiptom  ist  die  Fomiltarkeit  (Streit)  »der  da»  Fcster- 
werdi-ii  bei  Applikation  von  Eis  (Helinitzl  er).     Manchmal  dllrfte  diu 
l  tobepunktiun  AulschluHS  geben. 

Die  Prognose,  an  sich  gut,  wird  getrübt  dureh  die  Miigliehkeit  fnro, 
"«  Kutstehmig    vou  Carcinomen.    die    einzige  rationelle  Thtrii|iie  ist      Tb"f«pif.  ^i 
**>^Totalexati]'patioii,  die  unter  den  Katitelen  der  Asepsis  nielit  mehr  ^H 

•tif  früher  gefilrehteten  (Jefabren   bat.  ^ 

Auch  «Dl  HaUe  kommen  warzen-  uder  zitienähnliob«  UimtiuKw Sohlte     xattbttnmt 
»w.  Üe   i^nero  od«r  kleiaere   Knorpelkenn;   enthftlten,   aie   liegen   mmM   ober*  lusuwwa 
iKUch  und  entreeken  ■iob  un  Steriu>cli>iili<niR)toidcuK  lun.     Sie  Inbea  dm*ti1>«a 
FW  nid  B«deutiin^  «w  die  AiirilKtilnratihün^'. 
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■iwnript«».  v«Ri  n«benUQ HabwirM  iMrentwiokeltnefcnatBcluiuü eine ftb norm«  Ri 

die  eich  in  der  Kegel  mit  dem  Knarpol  der  orvteii  Ripp»  verliiiuiet,  uimI  ««I 
deren  Verdoppelung  aufiafuten  ist.    Ibre  pnlEtitehe  Bedetitung  lieigt  in  d«r 
Hohkeit    vöri  Druck  ftuf  Nerven    und  Geßsu»    und    iu    di^^oAtiicber  BcsMlnai 
(.'«•chwiilsteii.    {\iM   lieiiauero  (.   bei    Piacher,    aiuwr  in    DeuU<:ii<T  Chtrnn 
II.  Z.  r.  Ch.  18»1). 

EWniio  kommoii  nn  dar  T^ndc  übenShligc  Ripp«n  vor. 

B.  Misabildungen  am  Thorax. 

Hpahbilduiigeu    am    Tburax    giebt    es    son-uhl    ia    iler   ) 

wie  an  den  Si'ttcn.  £rstere  sieiit  man  in  iiiaiinif^fachen  Orsden  e 
lerurtbri-i.  selten  am  Brustbein,  von  der  tJestAlt  t'ines  einlache«  Loc 
in  <lcr  Mitt<?  dcsselhf»,  oder  einer  Verdoppcluiij;  dos  rroüesa.  xipl 
luH  znr  lyrnlnritiiffiii  Trennung  der  beiden  Hälften.  Die  höh 
Urade  dieser  Missbildnng  ziehen  gewisse  Gefahren  fUr  div  liinteiä 
ftek'genen  Bruslurgane  nach  «iiili.  die  prnlabieren  kfmnen  oder  w 
Ke))chiit>:t  sind  i^oi^cn  Tmuinen.  Indes  ist  dies  Vorki>iuninis  nr 
in  der  Kegel  mit  BaHchsjuLlle  bei  lebensunfähigen  Kriiebten  vetbun 
AlIr.rdinRM  acheinen  aumi  die  bei  Lcbt.mden  beobachteten  Fälle 
Rolehen  weitgebenden  Hemmungen  der  EntwirkUmg  hervorgepu 
X.U  sein;  Narben  der  Haut  im  Bereich  jener  Spalte,  die  in  der  R 
gefunden  werden,  Hprechen  l'Ur  intrauterin  erfwlgte  Heilungsvnqj&i 
bwMWMrt.  Viel  seltener    ist  das  Vorkommen  seitlicher  Oeffnnugeo 

der  Tb  iirax  wand,  die  zur  Bildung  von  LuDgenhemien  Anlas»  ge 
Jlan  tijidi't  daim  rnndlicho  oder  ovale  Defekte  unter  den  weicbtn 
deukuTigi'ci,  mix  denen  bei  der  Kxnpiratiim  die  Lunge  sieh  ronrB 
Wir  Keibst  sahen  ein  mJches  Vcrhilltniü  bei  einem  H  Monate  a 
kior«iiwi(tcki.Kin(ig^  das  gleichzeitJg  Pektnralindefekt  zeigt«.  Letzterer  ist K 
häutigbescbrieben  worden,  uft  mit  andern KntsteUuiigenxusamtnenfH 
hautbildtmg,  Krieger,  Berl.  klin.  Wochenschr.  isyoj.  Er  hat  im  liliri 
nur  KnriositittsinteresHe,  da  nicht  einmal  funktionelle  Stüruiig*n  lUr 
entstehen.  Die  gar  nicht  raren  Defekte  des  Zwcrcbfclli«  hiu^ 
tum]  nirht  unwichtig  wegen  der  M(">glichkeit  der  Kntstehung 
Hernie»  {«.  diese). 

E.  Missbilduugen  am  Bauch. 

AVir  kommen  nun  zu  einer  Reihe  von  Missbildungeu ,  «d 
die  Wandungen  der  Bauolihrjlüe  betreffen,  eine  für  HemniiingsläUl 
in  hervori-agendem  Mause  ]irftdi»ij)uiiierte  Gegend,  weil  hier  wifcf 
des  gausen  Fütallebens  bis  zur  Geburt  noniialeru'eise  eine  Am 
von  Ocflnungen  vorhanden  sind,  weleho  für  d«n  Dannkanil. 
Urogenital or^ane  und  die  HlutgeftiHHc,  die  den  .Sfif(eaU8tau8*di  iflri« 
Mutter  und  Kind  vermitteln,  bestimmt,  sich  erst  si-hr  spjit  ^blita 
Zum  Teil  erstrecken  sie  «ich  nur  auf  die  versrhiedenen  Sfhid 
dieser  Wandungen,  zum  Teil  aber  auch  ziehen  sie  die  von  ih 
umgebenen  Organe  selbst  in  Milleideuschaft.  Während  die  Bedeut 
der  eretereu  im  wcäentHchen  darin  liegt,  dasa  die  vou  den  mui 
baft  gebildeten  UmhlUlungeti  eingeschlossenen  Teile  der  Baucbh 
Lagevcrandeningeu  erleiden,  worden  durch  letztere  eine  AuKabl; 
ehanikteristiscltur  XuHtilude  gescliafTen ,  die  ao  sich  mehr  wen 
geHlbrliche  KrankheitäzustAiide  bedeuten.  Wir  beginnen 
und  betrachten  zunächst  die 
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I.  Bemmungsbildaugeu  iin  Bereiih  de»  Nabels. 
;;  ].    Urachustistel. 

bml  Le44erfeo*«,  BtluaBknuEtii  ilei  Uaiii.'tic-  lera,  —  l'rrarr  US«ieka(i  IVtlU,  t  Ch  X,i.— 
l»«laBiiaitrB,  Atrk.  yvr.  d>  chjr.  L  —   nsl<l>ebml<l> ,   Vnh.  d,  D.  fl,  £  Cklr.  IMl. — 
RadlviDii.  Annkl.  »r  torfarr.  tBUI. 

Beun    neiigeWraen    Kimli-  kaii]i    man  vom  Gipfel  der  Hliw«  liix   iir»einuiiM.i,'J 
,111    Nabel  und  iioeli  in  dii-  NubflHi.hiiur  IiiiK'in  i-iiu-n  stilidm  .StraiiK 
W*?tl'>)I[»i'n,  den  ITracliuK,     tCn   ist   der    IW-WitckI  (U?r  AllantntHblaäe, 
ie  urHpriliiglich  in  den  ernten  Wut'lien  de«  fötalen  hebeus  die  BllHeigen 
'.ikrtte  des   Uariiis  und  der  Xierfii  aurgimoimneii  batte,  apilter,  mu;li- 
tWm  die  Urinbla«-  »ich  gebildet  hat  und  gesmulerte  Aufifilbnuijpigange 
fär  Kot  lind    l'rin    vorbHiiden    «ind,    als   hobler  (lang  —  dfr  eigent- 
liche l'raclm»   nder    Hanistrang  —  in  ilen    KalH'I.itrang  eintrat,  und 
•KhlieciKlich    zur    Verrtdiing    kiiiijni<:;nil,     als     Liffamentiiin    vt-siooiiio- 
bilicitc  med.  [wraistiert.    Indes  liai  liuselika  niuligewicacn,  clasä  dieser 
Stnrtg  nicht  solide  itit,    sondern   in  der   Mehrzahl   der  Fälle  oinen 
feinen    mit    Kpitbel   auj^^tkleidcten  Kanal  enthalt.     Widirend    nun  in 
ier  R«gel  bis  zum  Abfall  de«  Nabels  auch  dieser  sowöit  veriidet  ist, 
iist  von   eiu«in    Lumen    im    l'nirbus    keine    Rede    mehr  Kein    kann. 
»  ereiifoet  es  sicli  manclimal,  dass  der  i-ffeiie   Kanal  bestehen  bleibt 
Qiul  iiim  nach  dem  Abralleii  de«  NabeU  eine  ('raehus^Mtet  ttich  xei^t, 
d.  li,  eine  feine  Oeifimug  im  Nabel,  aus  der  Moh  eine  urinüse  Flössig- 
keileipesst.    Die  llauptursaelie  fllr  dieses  Kr^i^nlii  ist  Beliindenjn}j     .^«wmio. 
4ttt  H:iriial))lnstic»  dureli  die  L'rethni  bei  Phimose  oder  hei  vollstJfndijjeni 
Venühluüs  der  Harnröhre-.  Man  sii^ht  daher  die  Nabelurnehusfistel 
Mufijfrr  b(;i  Knaben   wie  bei  Mildchen.     Abir  »ehr  oft  Iflwwt  sich  ein 
HiiHltmiK    für    die    ITrinentli^erun^   nielit   naehweinen    und    bleibt  die 
■tetiolüKie  dunkel,     K»   »(^heint  als  wenn  auch  eutzilndliclie  l'rowase 
«I  drr  Blase  Offenbleiben  «der  Wiederaufbrueh    den  Urachua  herbei- 
l^n^n  kann.     Anf  diesem  Wege    hätte    man  »ich  nanieiitlieli  die  bei 
ihftvn  Kiudem  oder  bei  Erwachövnen  voikomuienden  Urintisteln  des 
*>belii   ZM    erklären    (11  ra mann).      Indes    mat-ht    Ledd erbose    wohl 
■|U  liecht  darauf  autiaerksam,    dass   auch  pericystische  Eiterunjfeii, 
'le  Zürn  Xabel  durch breehen,  dasselbe  Endre»ult;it  herbeiführen  können, 
'■■jldeehmidt    beschrieb  Jüii^at  einen  Fall,    v/v   ein   grosser    Bhaseo- 
•tein  die  Sehuld  trug. 

Die  Symptome  ile»  Ltjidenh  sind  dureh  eine  füinv  Otiffnung  KiiniMb».. 
"n  Vabel  gegeben,  aus  der  eine  urinöse  meist  mit  Eiter  vermengt« 
^l6*^l|gk«it^^8fiil^s«t.  Oft  werden  die  Kinder  »um  Arzt  wegen  „nftascnd«!!-' 
«tb»!«  gtihracht.  Man  findet  dann  aueh  Wfdd  einen  OranulatinQflpfm|if, 
*<tr  einen  diesem  ähnlichen  .SehleiiiihantwulBt,  der  durch  V'erwaehsnng 
dt*  UraebuHkanats  mit  dem  Nabelnind  entstanden  ist.  Aueh  gestielte 
oder  knopHiinnige  Wülste  wurden  beflchrieben.  In  einem  p'alle  hatte 
iieh  eine  blai^ige'.,  taubeneigfüb-se  Geschwulst  gebildet,  die  Urin  entJiielt. 

Genaue    Untersuchung    des    Kinde»    wird    «lets    davor  i^Imh««  ob 
«rhiitzen,    das«  man    diese  Art   „nttssender-'    Nabel    mit    ein-        '"'^'"•• 
Actieu     Granulatiüuapfröpfeu,     die    hv     »ehr     hüufig     sind» 
erwechselt    Oft  kann  man  durch  Druck  auf  die  Blase  den 
Qsriu88  vermehren.     Selten    uur  weist    Urineccem    auf  die 
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Natur  des  Leitlens  hin.  Audi  kann  nuin  fwne  elastische' 
(Bougiea)  in  tk-r  Uvgcl  in  dir  Bliwf  luiuKen.  Da«  Litiiltm  ist  bl 
abwr  IlSHtig  und  «nllte  stwts  beseitigt  wenlt-n.  Dii-K  f^elinjift  nJclit 
schon  durch  einfai-he  Kuiiiiirftt^iun.  In  »ndirik  FSlIeik  liat  iiiati 
terisatioticn.  b<.>i  Hai-tiUtkirfktJt  de«  Leidiins  uptfrativv  Ktugriire 
Htihnridun^  und  Naht),  partielle  KxHtirpatton(l)e]ftgeni_^re)  nütig 
inuHB  natllrlich  das  HindcmU  fUr  die  Urinentleoruug  beseitigt  w 
Diin'.h  i)U  rti  L- 1 1  r  E  r  wim  ter  ung  l'u  dos  l'rochun,  di 
nach  oben  und  unten  jibsciiiniren.  kiinnfii  Cynt«»  entstehen,  die 
meist  von  gerint^tT  G toaste  und  ohne-  Bedi-utuiig  sind,  aber  in  e 
■Wühl  k(.nMttvtifrteii  Källen  zu  sehr  K^osser  (IcsobwulHtbildung  . 
wurden.  Dieselht'n  werden  dann  meist  mit  Urarial Cysten  verw« 
und  erst  bei  der  Operatioö  in  ihrer  wahren  Kattir  erkannt  tpn 
tonealK  Lag«!)  (Uonintton  und  l)<iH!i(>ker).  Sowohl  dnrcii  Uel 
von  Konkretionen  aus  der  Blase  in  di-n  Uraohos  als  auoli  durch  a 
tlioue  Bildung  kunmit  us  xu  Stvinbildung  im  Urachus. 


2.    Anomalien  des  Dottergangs. 


! 


Alab*'lt  D.  med.  VterbrntrJii .  itrL  Uxt».  u.  <t.  f.  (.Dir.  XWi.  -  ttaacvi, 
Klu<«lli.  Itn.  —  Raobct,  Vtrh.  d.  Ii.  ().  I.  Cli.  U».  —  f>S>«aiDt,  J«ani.  flii  Klu^ath. 
BB1liabr»Tin>r.  I.nbrli.  lUr  KinJi'rh.llk.  IM*.  —  Hla(*ab«<k  *■«  fl«ak*lui«.  VIn 
ISN.  -  Kebr,  U.  In.  Vi.  IMt.  -  KiI*IDPr.  Vlri-b.  Atfb.  1877.  —  KsUctCk  «iMada.  — 
luoKuc  et  rr^iooiii,  Arrb.  (^n^rBl.  di  m^d.  Itm.  —  rernlw,  Die  KabtlcankvaMi 
IBUJ.  —  «.  ßoer,  Oulralbl.  I.  Cb.  iaS7  n.  r^auf.  Artb.  IBTI.  —  R«ilb«tm  .  Win.  kl 
Mtir.lM*.  -RalS,  Vircb.  Arcb.  Bd.  81.  ~  St-hiid,  Kofr.Bl.  •di..FÜ.  Aenia  lAM.  — »L 
Areb.  of  IVl.  law.  ^-nilmsmit,  U  Z.  f.  Cb.  ISM.  —  WyBil  Tt*.tt,  LabmI  IfH 
Koinirlaliel,  Vtag.  Anh.  Bd.  W. 

Vi)n  sphwprerwii'ijender Bedeutung  fiir das  Leben  de.s  Xeujji'b« 
wie  iVir  die  ftcsuiidbeit  des  Krwacliseuuii  »iind  dit-  dureh  tltl'L-idi 
oder  R^'stiereii  de«  üotterstraiiges  hervorgenifeiien  Anoiualieii. 
Dolterstrangbildet  Jen  lleberrL-ät  dos  V'erbinduiigsrohrcs  zwiseben 
und  Dotti-rblnse  und  bildet  sich  in  der  Normalität  so  xurürk,  daas 
am  T).ann  noch  am  iinieni  Nabelrmg  Rudinientp  übrig  bleüteo.  1 
in  diesem  niitürlichrn  Vtirg.nng  iibtr  St'iruiiguu  ein.  so  itsul 
darauH  AiKinnilien  rpHp.  Vprbildnngeu  des  Uaniiü  und  der  bc 
bai-teii  Organe,  /^uiiäelist  können  Iteate  des  Üotterstrange 
Darm  odor  Nabel  adliiirunt  bleiben,  wühl  aucli  beide  luitein 
verbinden,  «o  da»«  ein  Kaden  xwisehrn  ihnen  hHuKl-  Auch  die 
omphaloniesernie» ,  welche  naeh  UbUtt-ration  des  Dotterstrangci 
längen-  Zeit  olFeii  bleibt,  lievor  aucli  sie  venidet,  kann  t^inc  i 
Verbindung  zwischen  Xabel  und  Darw  (Mesenterimn)  herstellen. 
StriLiige  können  Dannabknickungen  hei  Kindern  wie  bei  Erwach 
verursachen  und  dureh  Ileus  den  Tod  herbuiftüircn. 

Durch  Zug  des   Dotterstrauges  aii    dem    Dünndarm    kaii 
Teil  desselben  auagobuehtet  wenlen  und  nla  echtea  Uarmdiver 
(Meokcl)  meist  il — 4  em   oberhiilb  der  VaU  ula  Bauhinii  ent 
die  Ba;iehlu*ible  ragen  obue  Rudimente  des  Dottcnitn 
Linn  der  Dotierst  rang  selbst  offen  bleibt  und^ 
Tertikel  mit  dein  Kabel  verbindet,  dem  Nabel  adhHreut  aeiofl 

Immer  bandelt  eu  sieb  in  dienen  Fällen  um  ein  wirkliehMi 
Darm  mit  dessen  iinatoinisehem  Bau ,  aber  von  M-Iir  vt-i>elu< 
LAngennuiHlehnung.  Bald  nur  von  der  GWi.s!H*  einen  kuopfföt 
Vorajinnigt-x.  baUl  mehrere  Centimet«r  hing  ist  seine  Bedeut 


1)  frei  in  diel 

2)  oder,  wen 
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veTsclüed(.'u,  je  tiacli<lem  <>s  kcUib  Bezieliuii^  »um  NaWl  hat  oder  mit 
ihm  zusammen  billigt.  In  erstereiii  Falle  irt  e»  von  (■liiriirgischer 
\Viohti(;keit  imr  dann,  wenn  c«  aU  Inhalt  einfs  Bruches  angctrötfon 
wird,    ihU-v  wenn  c»  wie   in  fim-ni  jltngitt  von  EmcIut  bf^scliritiliunrn 

»Falk  der  HiU,  vim  EntaüiiduiigsvoruiiugeD  wird.  A'iel  wichtiger  siad 
diejenigen  Zuatitnde,  wn  da»  Divwtilcel  bis  iii  deu  Nabel  luimiureiclit. 
Endet  es  dyrt  blind ,  a»  K'ß'jt  *■»  wiederum  eine  Ursache  für  Darm- 
abkiiickim<j;en.      OewüliidiLlier  aber    ist    es,    das«    iiach    Abfallen    der 

»N&belschnur  das  Divi-rtikrt  AoMMt  sich  «"'dm^t  und  min  am  Nulirl  cint: 
DarmOffimng,  Xiibelaltcr  (^widernatlirliehcr  After)  vorliandi-ii  i«t. 
Diciw  Brüffiiting;  kmiinit   no  xuatando,    dann  bntwudt-r  der  luicli  oß'ene 

IDurtu»  umpIiaJoniHsetitertPua  git-h  in  die  Xabelatdiniir  fortsetat  und 
beim  Abbinden  der  letzteren  mit  (jefasst  wird,  so  dass  bei  der  dnrauf- 
folj^iidfii  Xi'knisL'  der  Dann  durehloidifrl  wird,  nder  so,  dass  der 
am  Nabvl  mündende  Dannlk^il,  8ei  ea  durch  ürbribiine  du»  intraiiumi- 
nellen  Dru'^ke«,  »ei  ts  durcb'entzllndliche  Vyi^ftnge,  steh  später  öffnet- 

D«r  SuMcro  Abiehlu»  iit  oft  »nhr  wenig  rcauitvnt.  Wir  «nlien  einen  FaII, 
vo  bei  Hnem  bittend«!),  kriiftif^n  Kimlo  «ich  itii  driltcTi  Labcnimonftt,  diu  vorher 
imUioh  mit  ciaer  Nkbelheniie,  welch«  »ehr  düna«  durcli*chciQei)clc  Bedeckung»  htttlv, 
btb«ft«t  war,  int  Annotilu««  nn  eine  .Nnlx'lcotxÜtidunK''  durcli  Druck  den  BnioLhnnd«« 
tiae  KoUut«!  bildet«.  DietellKr  vergrösKrtc  sich  scfiiiell.  resi8ti«rte  allen  Uoiluu^- 
TK^ucli«ii  und  war,  tila  wir  Ji»  Kind  eu  nchui  bekatui:]!,  wohl  fi  Pfenuic>tü<;:k  nwa«. 
El  hand«!!«  *iali  um  ein  dimkUiu  Wet;^-»  io  du»  Uvuiu  fulixendte  nivcriikel,  das,  wie 
•ir  bei  der  weg«u  Dannprolapa  KeinachUii  Dpi^mLitiii  fextatuUiüi  kcriintcn,  fi  cm  Jaufi 

Iw,  and  direkt  oberhalb  der  Ilcocücu]kla]j)ic  jhus, 
I  Sobald  nun  Aigsg  frnio  AuNiniindung  du»  DivertilcdK  am  Nabel 

«ieh  vfdlstogpii  hat,  sind  alle  Itediiifjjunpi^i  für  die  lOritrlieinungen 
dos  widernatürlichen  After»  gegüben.  Wii-  haben  altut  den  Aus- 
tritt fükn Unter  P'lusni^keiten  zu  erwarten,  und  zwar  imi  so 
nit'lir.  je  grohser  das  IjUuicii  de»  Divertiki^l»  ist.  Man  lial  solche  von 
Bloietiftdickp  beschrieben,  wir  selbst  sahen  in  dem  vorher  bcstdirie- 
benen  Fall  bei  jeder  Defiikation  reirliliehe  Kotmenjjen  aus  einem  Nidirl- 
at''t**r  austi-etcn,  dcöscn  2af,'cJii>ri}jer  Üannt*ii  fast  so  dick  wie  die  Ileum- 
st^lilinne  war,  vnn  der  rr  ausginf?.  Indes  k^iniu-n  Abkniekunj^ai  Jea 
r*a.rn)e8,  Klappenbilduimeu  au  der  EimnUnduiiKSstelle  in  denselben, 
partielle  Obliteralion  des  DivertikelN  die  Deftlkalioa  durch  de«  Nabe! 
Rinder».  Alsdann  »iekert  nur  ein  wenifj  schleiniigeH ,  nicht  kotiReö 
''^feilet  an»,  Innner  ist  übrigens  j;leiolizeiti^  normale  Stublentlperung 
^**rliiinden,  es  m-i  denn,  das»  in  dem  nnterhalb  des  Divertikela  ge- 
^*^ Kernen  Dannteil  StenoKen  oder  Atresie  besteht,  (Audi  andere 
glticlizeitiKe    Jlisshildiuigeu    wurden   beobachtet.)     lu    ftinigeH    FäUeu 

I^^ratcii  heftige  BIutungt?n  au.i  der  Fistel  luif  (Wyatl  Pratt.  König). 
Die  schlimmste  K<iiii|tlikatioii  des  uffenen  Mcekrischeu  tHsrnj^ui 
■Oirertikols  ist  jt'doeh  der  wiederholt  beobnchtt'te  Prolaps 
^*'>iii  Dünndarm,  der  sw  entsteht,  daas  In-i  ht-ftipeni  Pressen  imd 
^i'lireicn  der  Kinder  —  in  «««eroui  Fall  Pressen  WKgsn  Stiihlver- 
^ftopfung,  bei  Buäievi  und  Gesenius  infolge  von  Sehreieo,  —  das 
Jleuin  in  das  Uiverlikel  hineingistrilpt  wird,  und  der  wi  invaginierte 
t>ann  nach  aussen  vorfallt.  i)ie  beste  Vorstellung  von  diesem  Er- 
*'i^U  f^ebt  die  sehematischc  Daifitellung  Harthit,  die  wir  hier 
Unfügen.  (Fig.  III.V) 

Uun  findet  dann  v»t  dem  Nabel  eine  lebhaft  r«>t  gefilrbte,  wurst- 
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fttnaige,  liingHclie  Gescliwulst,  tlie  iii  <leii  Nabul  mit  einer  grwia 
Stiel Ijililii  11  ■;  ülit-r^oht.  Von  fouelit  KliinKfiiil<-r  Ohorflttclie  »coemicrt 
Sclilrhii  iiiul entleert gewöhiiliclii'eii.iilicli Kot,  fall« nicht lUeAbscImB 
(Uirrh  tien  Nftbel  (lieDurt'hgftiifrigkfit  lutfgelioben  hat  und  clieKrHcliemuDj{e 
des  DunnviTttchliiitM-K  manifi-Ht  w«-nli-ii.    In  dem  Falle  von  Barth, 


A. 


B. 
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vA.  (■cltcui*  il»  filiifulinii  ulKruiii  H  crkvliclirii  ItlTclULab  a.  wulcbM  voa  <f  W^  j 
lURDitneli  bf  kliRchMid  <Jiir>h  ilt-n  .Vabil  a«cb  «nuatn  uUsdii.  b  Ui  der  ohtim,  ■■nbnsli.  '  *^  | 
ontarB,  >bfnhrrn<lR  Tri)  •)**  Uiniu.  . 

B.  Dw  Dl'iriikrl  hat  >lsb  i»  HUAf  iwrh  MM«d  nmveualpt,  nt  4M*  lU«  ti  llilah 
M«an  BU  Tt*  "'■Kl-  __. 

C  Dt«  lliLiiiflt|inBs  'lp)  DlnrCilkaU  bii  walterv  I'antohriii«  («raacbl.  w  !••».  it««  tt  t'^ 
niandlH««l*lla  <!*•  rilvKintkrli  in  itnn  Dane  )tui  Im  tialMlrlnii  lltft.  Dt«  Otr  FltMlelhBif  Vt^" 
ttbtrUf^Dil«  Wund  '!''<  Ell  Av''t  NhIi*!  hiiioJng^t^tgwuvn  I>jLrinf>>  ha^jmt  «Inan  Bjafn  fu  b4ldM-         ._ 

n.  Ott  lilvoiUkiil  1>(   Folliilndlir   aniKoiialiJi   und   bAl    deo   Uarin   niuli    iM  p 
SlBiBaadDaci Helle  di-f  l>lvi;rtlk«I<  in  il-iri    barm   lji1<lH  Jrut    dip   kuMsn  OaffnoJW    dtt 
du  Bpom  1«  bli  (liFlit  in  illno  (rciyniifiiE  li»aQ|ccrilpki ,  m  ilku   dli>   lOMai«   noffnnBC  ■■  tu' 
b«I«lM  frtfrllt  rrwlmlni  iit  uliia  Oi^ITuiluv  (Ui  <!■>  iiinilirTu<lD,  l>,  and  via«  flli  4ai  attfBfcwl«  T 

K.  Dri    uai^htliftDKf Dilt   I>triii    TcbleUi    ilfc  lüporn   ilnrcli    die  lixatrc  0*Aiiias.     Wh 
j«Ut  ftii«Hin  cwflil  c»iri'iiEiMi  f  iiilT^nibiijjvii.  U  unit  f,  für  iliud  flnf^lirMiill  aiid  ahrthrrwlo  l^iranAT- 

F.  Die  M-tlicio  AaiiillpajHt  kaau  ddi  a\lf  Kodcu  üra  innbr«fn4on  iin4  aMMiracillM  O"^! 
Tfiat^t  *tBltf)iid*n,  DiaMt  ABHitalprinr  diir  balcloD  Uimmbrx  iflit  UBffb  MilB«(*fiit««ru*H  RkMa** 
lor  «loh,  an  dM(  ilcli  die  Oettanag  b  dn  iurabr«ndeii  Tnn  der  lleiniBiHC  «  da  ablUhreädM  tli/^ 
riilir*<  liaiaar  uiabt  «nfrrnl.  Ihfa  Clr*nu  tnittt  illMa  Aourftlpun«  an  4«t  8|i>nniinf  Jm  Um 
trrlnnH.-  fflariU 

in  meinem  eigenen,  war  letzteres  nicht  der  Fnll,  vielmehr  ontlwrt" 
sich  reichlich  ha-iigcr,  gtdtjui-  Kut  aua  dur  J&ui»M:ren  Oetfnsn^  if*, 
0arinwnlKtt>!<,  in  anderen  ftb«r  kam  eH  xn  IU»h,  ilcr  da«  ti>iuKh'| 
Knd«  herbei  f  11  Iirte. 

Dit*  Dia^fnitHK    du«   offenen   Meukelw'ihen    Divertikeln    wird  w 
dann  Kcliwieriekeiteii  machen,    wenn  es  Kot  entleert.    Ks  kann  "Uml 
nur  noch  die  Mögiidikcit  dvr  durch  Abbinde«    der  NaWlschimr  jf' 
schehenen  Krüflnung  einer  in  einem  aneeborenun  NttU-lschnarhrncinie- 
leKCDCn    Darmechlinge   in    Bcti'ncht    Kommen.     Ahtfe1<l  weist  toitj 
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diiraiif  liiii,  dmut  ViirliainlfiL-si-m  nur  eine»  Unrmluiiieii» 
geil  diwy  letzltTe  Evuntiialitäl  ji|irk'lit.  Seccriiitrt  die  FwLl'I  nur 
^Icimi^r'  Fluwti^keit,  hu  kann  l'vacluisli.'itel  in  Betriebt  kuiituieii; 
lex  liat  riereii  Absuiideniii^  gvwülinlich  saare,  die  äes  DirertiketN 
tzK-lmthi-  Hi^S(ilinflV-nhf;it.  Aiii^h  p;lin^  vh  wtilil,  uiti'TiitkniBkiipiHi'lii-tii 
C'^e  Kiit|>:irtikt'K-heii  iiiu-liziiwi-iKcii,  woiin  <lii-  Xal)el(ltfniin)|r  mit  <U'.]\i 
im  k<tiiiiinini»itTl.  Dir  l>anii|)roiai)a  ist  s»  ciiarakteristiftoli ,  dass 
I  KU  Vurweirh»! Unfall  kaum  Anlas«  )*el)«it  kniin,  es  um  flenn,  datu 
edernm  der  seltene  Fall  eiuer  gewShnltclien  DanutiRtel  vurliegt. 
I  Die  Prognose  do«  einfachen  nicht  mit  Darmpralapa  koiiipU- 
itrtKn  Divertikels  ist  günstig.  Kb  kmm  Hiinntani;  Üciliiiig  eintraten. 
ier  duroll  chirnrgische  MassimhmcH  Hilte  gebracht  werden.  Ist 
fcirtn[irula|iM  erfid^,  *n  iirt  dir  Voianumrlit  ubitDlut  Hclilfilit.  En 
dsu  deshalb  die  ilahniuit^  Bartha,  die  «infache  Fistel  &ühz«iti|!  211 
iliundeln,  bttlulgt  M'i^rdeii. 

I  K&utvrisatiotivn  umi  Ilct'tptlaätcrveirbiliide  bal>eii  oft  xoiu  Ziel 
lifUhrt.  I«t  schon  kleiner  SchleiiiihiintyniWjips  vorhanden,  so  Iint  man 
olgreich  A bb i nd nii t;  dcssclbi-n  vor^^cuoiunicii ,  jedL-iitiill«  kfincii 
iteil  davon  gesehen.  MisHiiliJirt  die  Ligatur,  ho  komiut  AiifriHchnn}; 
Tlstel  und  Naht  in  Betracht  —  natilrlii-li  lukter  deu  Kauteluii. 
die  Nfilie  den  PyriloiieuiiiB  f^ehicti't.  Slie|ilierd  heilt«  einen 
'*tl  durch  Laparotomie,  indem  er  das  Divertikel  «bschnitt,  dic- 
»nnwilnde  mid  den  Dann  vemfihte.  Ist  aber  sehen  Dann  vor- 
fefAlleu,  »g  wird  man  %viilil  sciiiie  Keptiniti»»  vursuchfu  —  binliei" 
fUrde  sie  etett*  erfolglos  aurli  iineh  blutiger  Krweitenmf^  deit  ein- 
Contlrenden  Nabelriitg:eti  geinarht.  In  Barth»  Fall  rim  der  Stiel  bfi 
Br  Kepoüition  ein  und  e«  traten  mi«  dem  Bauch  Diinndarmaohlintjeii 
l^raus;  das  Kind  starb  an  Peritonitis  iiacli  Abtragung  des  Divertikeln 
nd  Dvranalit.  Kr  schlügt  vor,  in  Zukunft  nach  Laparotomie  die 
^>t:h  das  Divertikel  prolabierten  Dünne  ziinkk zuziehen,  ersteres  selbst 
V  cxstirpicrcii   und   dc-n  Dann   zu   nühcn.     Wir  selbst  vcrfnhrcn  in 

Siserem  ralle   so  —  dax  Kind    starb   nach   24   Stunden   au  KollapK. 
laberg   operierte    einen    persiBtierenden    Ductus    '»iiLpluiluineiieruJcus 
*  einem   IH  Woeheu  alten  Kiinle,    bei  dem   iioeh  kein  Prulaps  vüit 
Hruiaeblingen  cntatandeii  war  —  eine  allgemeine   eitrige  Peritonitis 
nach  '.\  Tagen    das  Ende   herbei.     Der  einzige  bisher  geheilte 
ist    der    von  Kehr,    wo    die  Ojiuration    crKt   im  21^.  Lebenxjahr 
acht  wurde. 

!S«mit   ist  die   Tlierapie  bisher    unglllL-klich   gewesen    und   mau 

rd    mit   Ledderhooe    in    Zukunft    weniger    virulenten    KingrifFen 

^  Wort  reden:  Iteposition  des  Damiprolajisea  nach  eventueller  Dis- 

"«iun  des  Nabclringes  (VVeinleohner),  oder  wenn  Ileus  vorhanden, 

'tleguug  eiiifji  Anus  pnieter  iiaturam  oberhalb  der  Kahclti.ste). 

In  einigen  mien  bat  loan  uucb   KabelBfitaln  beobachtet,   dereu  Sebleim- 

■nlSI>pr7iii(  ilvu  Ctiarakicr  vuti  MaKcti^chleinifasat  (Tillmanus.  Boisr, 

Iis|enbeck,  v.  KoBthorn)  Iru^  und  die  saarea  S«krM    mit   verdauenden  £i^n- 

ibnMl  (TillniHun«,  v.  Kosthorb)  absonderten.     LÜo  (!^ne«e  dJeier  Zustünde  ist 

KAt  gMS  klar,  —  iiidM  Kche^R«n  »iirh  hier  konfrenitale  Vvrbililung«a  mitzuapielen. 

BbMUiO  wi«  [lartiollGii  Ofl'enhloihi  II  lies  Urmliii»  i-vsliscbo  OAKAwülat«  enmgen 

wesdon  «ich  BetevUooscjsten  Ini  lli>ltergaii(;  Inldnn,  wann  diDnor  nur  teil- 

ver&det.     Ruier  und  Sehn  ad  babon  iiAlcho  VorkommniisR  ^acbrn,  von  dciMtn 

den   der    tou    letztriyMn    bcnbiuihtnt«  Fall    inl^rcsMtit   iil,   da    tr  rine  kindor- 

'groue   intrapehton««!«  Cyatc  )>«lrim,  die  zu  Verweeh^an^  mit  (H-arial(<y«t«  bei 


Thtn^i», 


MutBamh 


ejfUn. 
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der  SSjälirigvti  TrÖ^ria  AqIbsb  «run]c.    Audi  diu  Ra««r»cLe  Ifeobaolitung 
iich  auf  L-iDFD  ICi'n'nchecincu,  so  «law  ca  dnit  Anncbi-ti  hiit,  alt  ob  <lirnc  Tumoren 
Kindern  nirfit  vorkommcu.  soiidcrn  nr«t  im  hillu-rrn  Alter  rjjlwitrkf-ln.  Hiiigegn 
Kiiinvrinkcl  ,)iin^t  liri  cinrni  Tjalinnfii  Mütlrlieti  dmticwiai.-.heii  Haut-  iiod  Ki 

rinK  li^-jti'TiiJi!  liiinnwandiK"'  (^'le  KX*iirp>erl.  ili-mi  Wiinil  alle  Allritwte    der  Dfi;     

dnrmuiiiiicl  Init;.  Er  int  di-r  MHnucikf,  d&as  durcti  ilire  Iiiversioa  die  prolapsartigeic 
Sclileiin)i:tul^«diwiiltii;  (F,tiiei'i>leraton).  Adtinam)  euuldien,  und  Aai»  li« 
dann  zuaianilf  kunimeii  .  wetm  nur  der  tu  der  Baucliliaut  gelesena  Teil  dtafl 
Dotl»^rfrttii)^s  uielit  zur  ÜMiteration  kommt.  9 

IQfawro-  AU  Allenoill  des  Nabels  <>ik'V  Kiitf  roteratoni  babf^n  K  iiatnt- ira 

-  K  alaozf  k  ,  ljaiiiit-l<<ii^ue  iiihI  Freiiioiit ,  v.  Hiilt  enbreuni-Mi 
Pcmiee  u.  a.  liinjiiisf  Kx^i-nscenzoii  dos  Kalx-ls  best-hrk-bt'ii,  die,  nael  _ 
dem  der  Nabcistraiig  abgefallen,  mif  der  Höhe  der  Nabelnarbe  in  d&a; 
Form  kleiner,  rot»r  Tinnored  ersohemeii.  Tlire  OberHSchc  iirt  gls'^ 
odiT  warxig  driwig,  hu-  »lud  g\-»tu;It,  bluten  li-ii^lit,  babcn  dir  tirös^ 
nnd  diiH  AiiRsilien  einer  Iclf'int^u  Hiinb»*«re.  Miiii  findet  zwarnirj^c:^ 
eine  Oefftimi}^,  abt-r  sie  fKumk'ni  eine  klare,  klebrige.  .ilkali»i'he  Flilusi  ^ 
keit  ab.  Die  Umgebung  int  meist  gemzt,  ekzematös  nässend.  Mikr-«] 
»kniiisph  lint  man  in  dienen  Oeliilden  DiDsengilnge,  die  mit  der  Li«bfc*  j< 
kUluififihcn  Drllai-  Ubcroiuatimmcn.  Follikel  und  jflatto  JIiiÄkelfa*-r-i 
michfrewieHeii.  niid  es  iKt  ihuijudiu  nzwuil'elliul't:  dass  auuli  sie  TeUcf- 
reate  des  l>uttei-f;aiit;es  darstellen. 

Sie  sind  diffei-eiitiell  diagiiosiiacb  von  den  eiufacbeu  Oranulunn 
des  Nabels,  den  Kenithien  der  Demarkation  de»  Nabelstrange» 
tl*enii(*n.  Sie  untersclieiden  slcli  von  ibnen  dureh  die  lebbaft  ntfi 
Farbe  und  dir  »amnietartige,  KeldcimhAiitähnliülu-  OberHUcliv.  iVd 
giinstirteh  durchanit  gUnatig  Rind  sie  dnrcb  Aetzmittel  oder  Abirindra 
It-i<-lit  ÄU  bcaeitiRLMi.  ««llen  sieb  auch  aponlan  invulvierou. 

Mit  diesen  verttiihiedeni'n  Varietflten  v«ii  Offenbleiben  deJi  Dndw 
omidialnriiescrdifmit  «tnd  iimi  die  Miigliehkeiten  vou  Missbildimgoi.  tu« 
auf  ihn  üariinkziifüliren  sind,  nicht  erHfhiipft.  Vielmehr  giehl  •• 
aucli  Spalthildungfn  im  Itereieli  der  IJaucbderken  nnd  des  TiMi- 
die  wif,  da  ilu'  chirurgUolu-s  Interesse  in  der  Kiitütchmig  von  U<niiifl 
liegt,  im  Vi-rein  mit  den  l'iiterleibsbriiclien  zu  bespri'eben  haliroK» 
ferijev  kann  der  Uotterstrang  dadurch,  daaij  er  vwu  wiacr  gcwöhaiJfln-* 
Lage  am  Kopfende  der  Fruelit  zu  dessen  Seliwanzende  güdrUngt  ftHnl,  dw 

II.    Spaltung  der  unteren  Banchbälfte 

enengen.  Ks  wird  ein  ilindemi«  fiir  die  Vereinignng  der  bilaleid 
symmetrisohen  HRlften  dev  hier  gelegenen  Organe  gegeben.  S""'"" 
die  Scliaiafuge  ivic  dit;  zu  ilireii  beiden  Seiten  sieh  entwiekeUideii  äusscffö 
Geschlecht« teile  bleiben  gespalten.  Xach  Ablfeld  bildet  »lii-  tto 
de»  BuuehdL'cken  nivUl  eingeengte  Allantois  eine  grusse  Blase,  »«Ichtt 
der  Ausführungegflng  nach  unten  fehlt,  und  die  infolge  der  AtiföIl"'P ' 
mit  den  Exkreten  des  Fin-t«8  phitzt.  So  gebt  die  vordere  W'awl  ^^ 
lorcu ,  die  hinten:  Wund  bekleidet  «ieli  mit  Soldvimliaiit  uml  tuf" 
Ablauf  des  Prozesses  wird  die  sonst  wohlgebildete  Frucht  rait 

^^«x.  S  '■    BlasenspaHe,  Ectopia  oder  Exstrophia  vesicae. 

^****'^B»rlBli,  HMPhblmrnii.uilf  ISOI.  --    tl^igei.  »L'm.   mi^ri.   l»83.      -     Br»nn.    L.  Arth.   lU.  O.- 
atriy,  Oai.  d»*  bl-|>IT.  IM».  —  Oiirierbuek.  Kmilili.  il.  llunbL.  WIrn   im*.  —  llaiL«,  toL*  I 
C^It.  ine.  — »"Iniof,  Tfir  uivO.  irP*<r<Dpnl  "f  riitld.  itiMs.  —  Kaaruiaaa.  D.  en.  1.  Ma.  —  l>^| 
t>«l,  Anh.  f,  Auai.a.I'bjralel.  IBM  i).  «iit.  Xnutg.  ItPI.  -   K  i|ii«T.  ehir.  TttcantBin.  ftolb  ' 
—  MIkallo   l>.  m.  W.  I«n.  —  XMidi'rrrr.  Porltchf.  4.  Jlcl.  imt.  -  Paixikiit,!.*.  H.1 


RIX.  Aa|*borvtie  MiMliWunsen. 
—  K«Uk«l,  L.  Arch.  B<t.  M.  —  Kokllkunkjr,  Fklti,  Aumv.  ISM.  -  Koit,  MmMUkr.  IHi 
-tak.  —  Banz,  Cnii-n  att*.  IMI.  —  «-IidiI'M.  Brnn*  Ibl».  VIII.  —  ilrgond,  Rc*.  <!■  Ch. 
I».  —  S6»B»ak>rr<  »■  kl.  W,  1WI.-J  «.  V«rt.  il.  D.  Ct.  (.Ct>.  im*.  — Tblenon.  ILkl.  W,  tn*. 
*Z*  vandaUahniK.  VmIl  d.  D.  ().  r.  (^i.  ISM  and  Lid«.  A«H.  Bil.  ti.  —  Tnfri*r,  Trmlid  doClilr. 
U  7->  —  UUxiBBBB,  U.  (li.  I..  M.  —  Vlallrton.  Artb.  pior.  <tir  rbit.  INKC  —  Vtsnrfta,  'Ibtie  dl- 
^»^«lUrt  IM«,  —  Wi-u<l.  Urd,  chlt.  Tniua«l.  ltS9*.  —  Zi*»t.  L.  Arch.  IMT  d.  t'.  f,  r^lr.  IWr. 

Eid     mangelhaft    entwickelten  ituencren   Genitalien    geboreii.      Diese 
.-rlcTilrimg   (Ahlfcld    iiiid    BartrU)    der    iii  Redv    «tehendun   Mi»»- 
U^liing   hat   Belir  viel  Wahrsclieinlichkeit  für  sidi,  da   iu  der  Tlial 
tetai  mit  ilir  Sjialt1>iUlangeit  und  Üefi-kte  «K'r  a  tisseren  Oeiiital  ieti 
«rbundt^D  nitiA,  und  »ehr  liäutig,  uaiuciitlivh  bei  den  Icbetisuunüiigcn 
^rUcht^^u  glficiizeitig  mangelharte  Hililitng  de»  MngendarmkanHlH  vor- 
coiuiiit.     ln|K-H"<'ratiyiieii,    widtrniiit lirliche  Afli-r  des  Diinii-  odi-r  Dit-k- 
ia-nns  oder  auch  t»äder,  PerRiHtieren  einer  Kloake,  Ocfriiuiig  de»  IleiiiiiH 
in  die  Itlase  uind  liiluüge  Kuiiiplikatiuneii,  die  »iif  den  Duetuä  omplialu- 
in«8eraicu8    als    schuldige    Umaetie     liiinveiiMfii.      Die    Theorie    Alil- 
felds  ist  so  pliiunibel  und  begründet  alle  Krsehciniingcn  der  IJIasen- 
8{ia]te  sn  gilt,  diuw  die  früheren  Hypothesen  Hher  ihr  Kntstehen  fnet  nll- 
^iiivin  fallrn  g'tduKi'i-n  »ind.  i^laii  hnlteaii^eiiiMiituini.  das»  die  MinHhildung 
tn  viiier  viel  Rjiätfivii  Zeit  dt-n   t'iihileii  LelifiiH  t-iilstehe.  und  eine  Folge 
des   Flntxeiis  der  ilbtTflillten  Blawe  hei  [iiipcifurntiuii  der  L'retiira  sei, 
eine  Theorie,  der  »ich  Kukitantsky,  Kuuer,  Breschel,  Uiitiean 
''ngeHchh>!MM;n  haben,  die  aber  hinfällig  geworden  ist,  seitdem  erwiesen 
j  iKt,  dx^  aurh  lunxinnile  Atixdehnnngen  der  Blase  bei  rnwegsniiikeit  der 
HunirÖhre,  die  mijiiir  Uyttukii'  licriH-irührteii,  die  Rias»;  nicht  |»t«tz<^n 
tnaehte.     Kanfnüinn  hat  Meli  nfiuerdings  wieder  auf  die  Seite  dieser 
Antureu  geittt-llt.  indem  er  alü  »iehem  Ueweis  fllr  die  Kichtigkeit  der 
TUeorio  die  Tliat«flche   intrauteriner    Heilung   von    blascii^paltcn   an- 
fahrt.    Indes  nehmen  andere  an,  das«    diese  Heilung  dureli  naehträg- 
licWn  Blaaen-  und    Uoekeu»eklutts  zu  titandc    gckommun    »•.■'tu   kann, 
«der  diiss   es  sieh  um  Blasen hemien  iiit'tdge  ainnintisclieT  Adliilsioneii 
I  ^aiitiirh..     Uviehel  verlegt  auf  (rnind  der  jiingfitim  ünil)ryi>l"j;'«t!hen 
E'ntdecknngen  Keihels  und  Viailetont:  die  KntHteluing  der  Blatien- 
i^f&lte  und  der  Kpiapadie,  die  er  al»  reine  Heminuiigsbildungen  unitieht. 
Im  ciue  Hehr  (Vülie  Perinde  vur  Kntwiekhiag  des  (ieiiitalbückont,  und 
IWtuc'htet  sie    als    Folge    vollkommenen  oder  teilweisen    Aushleibrn» 
l'ft  Yt'ittchmelKimg  der  Hiiiider  der  I'nniitivriniie  zniu  Vrimitivstreifen 
lii'iu   hinter  der   Afteniienihmn  gidegeiini  Almchnitt.     Büi   fuhlender 
l'enraeliHung    der     Bitnder    dieser     Kinne    restJert     eine     Sfialti'     in 
f^t  Medianlinie    awiselien    der    Spitze    de*    sjiUteren    Oeuiialhiiekers 
"I  dein  Nabel,   dessen  H«hu  je  nach   der  Aiiadebiiung  der  .S^^^ung 
?ch*elt.    So  erklärt  sich  ohne  Jiwaiig  Mownhl  der  den  verschiedenen 
eil  der  Kpispadio  und  iilaseiispulte   cnts|j rechend   wechselnde  Sitz 
S[ialtbihtuiig  alfi  der  direkte  Uebergang  der  Maut  in  die  IJlawn- 
H^iiuhaut.  Lnnierlün  ist  die  Actiulogic  uueh  nicht  völlig  klargestellt, 
es  ist   wohl  möglich,  dass  die  AtissbUdung  nicht  immer  auf  die- 
Weise  cutsteht. 

Die    Binsenspalte    erscheint    als    ein    roter  Tumor  von  der 

iriner  Nuwi  hi-i  ganz  jungen  Kiiidi-rn,  hin  xu  der  i-incr  Orange 

Itereii  Individuen,  der  t'twaK  über  der  umgehenden  Haut  erhaben 

offenbar  von  Selileinihaut  gebildet  ist.     Seine  Oberfläche  Itat 

iges  Ausgehen,  blutet    leicht,  und  ist    fiir  Ber&hrung   euipfiod- 

Sio   ist  von    vei-schiedener  Fonn,   gewühnlich   in    zwei    Lappen 
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•(Btfilt,  lik'  iu  der  Mitt*;  durt-li  eine  V'ertiefniig  getrennt  siinl;  inanc-V 
mal  stftlt  die    Kktopie  aacli  nur  cmv-  Hfinlitit  Spalte  dar.     Der  Kj^».iw 
zeigl  einen  Kurlifnannm,    der  mit   K(Md(iniiiR   bfkU'iilt-t    ist,   unil   v  "^ 
der    an»  sicli    kh-inr    NarbeiiiiiBi-ln    in«   Ci-ntruin    voreeliielien,    wf'^'.'V 
Iftütorc  iini  HO  gi-ijKsiT  werden,  jf  Ulter  daw  Individimtu  ist,  aber  ii^h-i^ 

iiials  die   gari3se  Schleim  haut    liberBielieii.      Die    Basis  ist  etwas  e iu- 

f;^ac'lmUrt,  besonders  wenn  der  .Schloinilmutprolans  gross  ist.  ^■Bci 
forciertpr  Kx«j>irn1inn  wird  dii-  Urwdi willst  narfi  atiHsen  gi-dr&n  —\^X> 
zieht  sich  bei  ln8i>ir.iti'iu  ein,  nnd  kann  vollkomnuMi  in  die  Baii^»— cli- 
lullde  n-]K»iiii'rt  werden. 

Bei  f^enanercr  L'nteraiichuni^f  üiidet  man  die  untere  Partie  czsdes 
SeldeimliautwuUtex  bexonderit  n&ss,  und  siebt  liier  zwei  in  der  Ke^^^gcl 
juif    kleinen     {laitillilren     Krhabenhciten     ritzende    feine    OeShlinf!;^    "M 


J<^ 


N^ 


\- 


P 


ttt.  in. 

A  Dl«  TMsa«illl|ita  III4H,     ll   Dar  Rpla|»d.   paala,     C    IH«  VnrhaiiiMbnn*.     D    D*>  »»rfcnl*«*'^ 
(Itw*!)«  ltl>*-r  <l«t  viiritiuialplan  Blai*.    (Aui  D>nl.  (Ttilr.  1..  U.i 

aus  denen  der  Urin  trupfenweise  oder  auch  in  dünnen  Sträblchenaiu*-*'^^^ 


tliexst  —  die 


dt-=- 


i 


llretereniiffnnncen.      An   der  oberen    GnMiz«   liegt  ...  ^^ 

Xiibül,  der  iitivh  ganx  f'ebten  kann  nnd  dann  wohl  durrb  eine  niedüin*  *- 
DepressioTi  der  Riiuehwand  ersetzt  ixt- 

Bei  niünnlirhen  Kindern  HeliHesst  »iidi  uuteu  an  die  Kktopie- 
ein  rudinioutärer  I'enismit  totaler  K;)iö|>adic  an;  das  lScri»liini  ist*' 
Ideiii.  die  Hndeu  liegen  iinr  weiten  darin;  viel  li.iufigerbe«telit  Kryptijr--^  ~~2 
eliisnnD*.  AiifJi  kann  das  Serotniii  in  zwei  llillften  gespalten  in-iit,uud\^^ 
dann  die  lieKtinnniin^  den  ( leiield euhte»  srliwer  wenlen.  I>ena  Wi  J^'f 
Milddien  ist  die  Cütoris  gleichfall»  opispadiach,  die  Sehauilip^Hm  tief 
vun  einander  gectckiRdeii,  die  Vagina  kurz  und  flach.  Prostata  und 
tSanienblasen  fehlen  oder  sind  nur  nidinicntlr  vorhanden,  Utenis  und 
Vagina  sind  hfiutig  verdoppelt,  Itiinnen  ;iber  nneli  nhwetiend  «»det 
niangpllmft  cüitwiekirlt  »ein.  Die  Hy)ii]diyMe  int  nur  fn-lteu  ^-MchbiivH-u, 
klatlt  vielniebr  in  der  Kegel  kd  Meit,  das»  die  horizitntalen  Sebaiu- 
beinKate  mehrere  Zentimeter  von  einander  abstehen.  Ihre  Vt^rhindung 
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Kltntxiit 


.  dun'i)  fibriJfle  HaiuliiiiL'wt^ii  li(!i'p!Htt>)lt.     Una  Uurtiiiu 
se-rii"    jciiiähert.  die  Aiialüfruun^   iiatrli    vurne  gerückt. 
stelil  iäi«t  Äwi»clieii  «leii  .S_viiii)hyw'iienileii,  ho  ilass  der  aiit(.*i'('|n.i«tfriyr(* 
liteoki.'iiiiiircliiiir.HS(.>r   crliehlicli    verkl«iiicrt    ist.      Niclit    immer   ist    Aiv 
jj^uz^.-  Bln*f  gespalten,  «ondent  t*t*  koiumcn  aiich  l'fille    vor,   wn    bei 
erV>a.lt<'ncin    Fnnaiis  der  uiilen-  Vi-Kikaltcil  rlcfi-kt  i«l    (Hsjturs  vt'»ti(*ae 
InfeTiur  8.  Xi)id]iadie)  und  eine  andere  selir  sciteuc,  bit^lu-r  unr  Kweiinal 
1i>eobacht«tc    Fumi,  hei    der  nur  der  obere   Blasenteil    geapalteii    und 
vorKffaih^n  ist  (tissura  vesii-w  Hii|ier.),     LotÄtcrc    l'".>nn   ist   vielleiclit 
nur    als  lUicbster  (irad  von  otfeiijjeblielieiieiii  Urachiis  mit  Prolaii«  ilrr 
ohcri-ii  HloMinwaiid  imfsuratiätfn  (Ki'ir inp,  Braun). 

\Vü'  sebiiii  gesagt,  k«inni-ii  di«  Träger  dieser  MiiiKliild un^  Miuiat 
u'«>lil|rf formt  sein,  oft  aber  zeigen  sie  iiocli  ander'^vcitige  Kiilwicklnii)(3- 
It'hltT.  naineiillieli  im  Bert-iuli  den  Darnikii]ia1<i.  Häulij;  üoi-xintiereii 
Herjiif»,  Jlastdiinii-  .ider  Uternsvnrfall,  jedoch  inicb  Spina  bitida,  Masen- 
«ch:»jt*  ete.  etc. 

Die  Bbuwnsjmite  girln'irt  xu  iltn  scltenemi  Mii4i4bildtingi-ii.  »ir 
ist  bei  Ktuibtni  bllutig«r  uIn  hvi  Mudclien.  Nctin  Z('biit4>l  der  He- 
obaobliingfii  beziehen  aicli  auf  lcbeii,iiiiifiiliijj«  FrüelitL-  fNcudflrfer); 
^'oii  den  Ubrif'en  flehen  die  meinten  mOiiiell  kii  (Jrmule.  Xacli  Berger 
crrfichteu  von  71  Individuen  luiv  2i>  da»  /.wanxigate  Lebensjahr,  aber 
auc-li  von  diesen  sterben  nuRh  viele,  so  dass  es  als  eiiie  llacitfit  ersten 
'tangcH  uii2U!i«liirii  ist.  Wenn  ein  derartig  M  isjtbiMeter  das  siehenxigiite 
l><-ben«jabr  erreieiite  (Vjgneaii). 

Die  Syuiptuine,  welebe  daH  Leiden  uiavhen,  beziehen  »ich  auf 
die   durch  den  bestilndigeii  HaniiibHiii«*  erzengten  Störungen   und  auf 
die    durch  Zersetzung   des.    mit  allen  niiigUeln-n  Kntzündiiiigserregeni 
'"    t>eniianeuter  Berührung  bctiiulliehen,  Urin«  bcrvurgerufenen  Xieren- 
'^kraiikiuigen.    Eceetiie  und  Erytheme  der  Haut  wechseln  mit  Erysipel 
'^ud  |ji,-in]diuugitid<:n  in  der  NachbjirscliHft  dir  Utasc.  dir  ndt  annnoiiia- 
kaUücheni    l'rin    dain-rnd    beiiet/t    wird.     Anfi*Ieigeiide    Pyeh)ne]di ritix 
'"wl   C'alciilitse  der    Xierun   niaelieii   dem    lieben  aueh  der   anfclieiiiend 
^'aflig»vten    Individuen     häutig    noch     im    BlülenalltM-   ein   Ende.     Die 
""iugelhafte  Entwickhing  der  üenitaüeii  hindert  sexuelle   Fuidilionen 
^   wenn  auch  seltener  Fülle  vorkommen,    wo    niasturbatnriselie   Er- 
regungen und  Hogar  Ooitu»  verursacht  werden  (Gerdy).    Die  Beekrn- 
'fo-lte  \'erurpapht  Unsicherheit   des  (ianges,  der  watschelnd    wie    der 
''*ng  vnn   Enten   wird,    —  Dit-  gleichzt-itigL-n   Hernien  waren   hin  mul 
"leder  s«  groBs,  dauo  sie  eine  Art  Bedeckung  fllr  die  Blase  abgabeiii 
"od  HOgar  sseitweiliges  Uetinieren  de.s  Urin»  ennOglichten. 

Die  Eelopia  vcsicac  dtlrftc  kaum  mit  ftiideren  leiden  vorwoehselt  '»'j^ 
W'Jrden  kjinnen.  Uire  Diagnose  ist  aho  h-lelit.  Was  dii*  l'rngiioüe 
betrifft,  so  geht  schun  aus  dem  vorlier  Uesagten  nur  Evident  hervor, 
•hls«  wir  e«  mit  emer  dt*r  das  Lt-ben  am  schwersten  bedndienden 
Affcktioneu  zu  Uiun  haben.  Dieme  üble  V'-raussicht  wird  auch  da- 
tiurrli  melit  gebessert,  das»;  die  bedeutendsten  Chirurgen  sieh  in  zum 
Ttil  genialen  Vorxrhlägen  da»  Leiden  zu  heilen  erKchitpft  haben. 
Biiher  wnd  alle  tliprapfutisoben  Erfolge  nnr  pitBiativc  gewesen.  Man 
füt  eitle  Anzahl  A|i|Ktrat(^  irrfuoduti,  die  den  Schkiimbautprolap^  niehl 
nur  Vor  In»ul1en  schützen  sollten.  aouJen»  aueh  zur  Aufnahme  iles 
.dienten.     Ein    vini    nenini'-    kmiHtniierter    Ap;«irat    ftbte   ver- 
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inittelst  Stahlfedern  auch  auf  die  a^ineinnuder  stehenden  Reckeiikntkdic 
einen  Dniek    huh,    luu    sk-    zu   itüheni    nnd    so    ein    Kliucncavnni 
schaffen.      Indes    ktuintc  kein  IiiMtruincnt   (."inen  i?rtrltgli.-hen  Zustat 
t^h^iffcn,  )w  ditüK  iiiikn  xii  op<>raliv«>n  >r!U»nahmeii  :<ciiic  Zuflucht  ni 
Man  kann  mit  Tiifl'iL'i-  vier  Meüiuden  iintcradifidcn. 

1.  Ahleitiitit;;  dt>H  Urins  iu  dt-n  Darm,  sei  en  durch  Anlegung  ein« 
Ureteivm-ffiuiulistel.  sei  uh  dun-h  solehe  einer  Blaaeurectumfiat«!  iti^ 
VcrschJufis  der  Blase.   Die  von  Koux  vorp-'acblageue  uud  Ton  J"U« 
Simon  ansgefllhne  IhvterenrcctuintiRtcI  Imttf-  i*iii  iingllnstiKes  Ke«iillal_ 
der  Kranke  starb  eimge  Monate  nach  dci  Operation  an  KonknantW 
Bildung  in  den  Ureteri'n.    Tuffier  meint,  uaiis  dit*  Atuuc^hnltniig  dw] 
uretero vemknk-o  Oriticium  •Schutt!  au  dem  Misserfolg  trage,  lutd  bt 
deslmlb    iu  einem   Falle    eine    Ueetinnuretereiilistel    gtwhaöen    bjiIiit 
Schonung  dieser  SlünHuiig  und  mit  gleichzeitiger  partieller  E^stirja- 
Cinn  der  Klat^eiisehleinihnnt,    von  der  nur  ein    kleiner  Re«t   erhAlun 
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Anlnpliuiliahor   tMBaT9*«**UaH. 

blieb  zur  Llildung  «"ineR  Illasenraviuii»  nnd    unter  die  Hiiiil  veneAt 
vninle.     Sein  I'utient  kann  den   L'rin    IM  Minuten  lang  battt>u. 

2.  Antniilastimdiier  VerBcIiluss  der  vorgefallenon  Blastf.  inJe« 
aie  mit  ged«i»iielten  IlnutUppen  iK^dcckt  wird.  Antih  diene  Mrtboii? 
wurde  zuerst  von  Roux  angegeben.  Kin  unterer  skrntater  Ijtjipm 
wurde  nach  oben  geschlagen  und  vüu  einem  oberen  ubdnniiiiiileJi  >* 
gedeckt,  diuis  die  eine  Kpidenniüllüelie  nach  iunen  k.iI).  Holme»  lakn 
Evrei  Liippiii  IUI»  den  beiden  Ingninalgegeiiden.  VVuod  lligte  di<«« 
noch  einen  dritten  aus  der  BauelUiaut  hinzu,  der  diu  viirdcre  Hla«* 
Hflnhe  ersetzen  sollte.  Bie  Peuisrinne  wunle  durch  Haut  atu  ien 
Skrotum  gedeckt.  Die  u.ioh  dieser  mehrfiich  m<i<1ilij:iertcn  Slethai* 
uperierteu  Fülle  gaben  verhilltnianiiissig  gute  Erfolge,  hrsomleia  »!< 
man  sie  mit  der  Thiernchschen  Methode  (».diese)  der  Ponisbildm* ' 
kombinierte  (Uillroth  u.  a.). 

Indes  waren  die  Erfolge  uieht  so  ideale,  dass  sie  v<dlkoinnn{ 
KufriedenKtellten.     Der  Stein  di*B  .\n.sto8i!es  lag  an  dem  Fehlen  mnwi 
Siihiukterenacldusses;  in  der  ncuge bildeten  Blase  i«ammcltc  «it-h  zynt 
iTriu,  aber  um  ihn  zurUekzuh alten,  muKKte  der  Peni«  mit  Klaiuntpjni 
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'hen  wertlvn.  Den  Mikmben  war  nach  vie  vor  dor  Zugang  uioht 
!rrt,  sie  konnten  dir  :iiiinuiniakati»c'lu-  ZnrHctzunp  lUrw  Urin»  un- 
tdert  besorgen,  und  die  Bch;mriiiig  der  v«n  der  Auwersii  Haut 
mcndpn  TrinKmiii  BloHrnwiind  gali  tf«4cgcnheit  zu  Steinbildung. 
TcranlntiHte 

3)  Suuuenbtirg  den  Veroncli  »ii  iiiaclien,  die  Uretheren  in  die  irr 
friiine  einziinÄhen,  dit'ectropiom('rt''BlA«f  güiiziich  zu  esstirpieren     ^^J^J 

den  Üeffkt  dlirrh  LajipeiiverNohifhnng  an.H  der  Ikiiichhaut  xn 
DD.     Die  Opcrfttion  golang.     Pestis  hatte   einen   sohßnen  Erfolg 

denwlbeii  Mctlmtlt.  S«in  Patient  wa.r  mit  einem  Receptaculum 
>heu  in  guter  Verfaesung.  Auch  tSegond  »tchlägt  eiu  fthnlicheB 
ahn'n  ein.  jt-dodi  tteliont  er  die  BlaKeiisehtebiihnut,  die  er  »bliest, 
^i&«m  S<.'hlaucb  vernäJit  und  au  diu'  iiarundiri-  anboilt.  Aber 
I  die  Wsten  nach  diesen  Methoden  gewouueiifu  ftt^Multate  kornitfu 
er  nur  als  Stückwerk  liezeiyliuet  werden.  Da»  Ideal  uiatr  Heilung 
!T8t  gegeben  durch  HerHtelluttg  phyBliOugiMtrher  Verhültnisse. 

4)  Bildung  der  Blase  durch  direkte  Vereiuiguiig  der  Schleim-  BUnuMbt 
,  ^l■r^teIIung  der  VL'paidiluBsfiihigkeit  und  Vfi-SL-ukuugen  in  deu  ^^»«1(^4. 
üiranin  hinter  die  Synipliyw,  dcmi  Dijistawr  nclhtit  bt^sf-itigt.  ist- 
e  von  andereil  schon  l'itiher  vorgeschlagene  Oitcrutionsniethode 
rirklich  aiiMgenilirt  worden  von  Tretidelenburg  und  l'asiiarant. 
vKt  dnn^htrennt  di«  SyncbondnixiK  ttaeroiliaea,  um  die  Recken- 
Jieo  beweglich  kh  machen,  die  dann  <hiro.h  einen  Apparat  mehrere 
Iteii  fi'Sl  zuBammengedrllekt  wenlon.  Dieser  v\ppiivat  liosleht  aus 
n  gut  gcpolmtcrteii  Gurt,  dessen  vor  dnn  Biiucli  gckren/tc  Knden 
h  Gewioht*extcn«ion  stark  gtspannt  cchaltt'n  werde».  Nach  sechs 
hen  haben  »ich  die  Schambtiine  »oweit  genAliert.  dHHs  man  eine 
Symphyse  l'illiU.  Auch  die  Bauchdeckcn  und  Blasenränder  sind 
itt  aneinander  geriiekt,  dann  «ie  durch  Anfrischung  und  Xalit 
Uowen  werden  können.  Jedoch  wartet  mau  besser  ;J—  -I  Monate, 
lieser  zweite  Akt  der  Operation  vorgenominoii  wird,  damit  das 
.vti  erst  ordentlich  fo«t  gewonlcn  i»t.  Die  Naht  wird  am  besten 
^Iberdrabt  aiiKgefiihrt,  der  an  beiden  Knden  mit  Xadeln  vcruehen 
(udi(H8  man  BorgRiltig  correnpondiiirenili?  Stellen  durchntiiehen  kann. 

Urin  wird  durch  ein  Drsiinröhreheii  in  dir  Mitte  der  ßlasenniiht 
leitet,  flier  pflegt  so  wie  so  eine  Fistel  zu  restieren.  Blasen- 
n  werden  dureli  Lappenbildung,  solche  am  Ucbergaug  Äwisehen 
(  und  IV.ni»  durch  Anfriwhung  und  Naht  geschlossen, 
ndelenhurg  berichteti?  jlingst  über  seine  Operntionserfolge,  die 
äeau  Uberra-schend  «ind.     Mau  kann  mit  (wineni  Verfahren  nelbst 

leidliche  Kontinenz  der  Blase  erzielen.  Der  ganze  muskuläre 
nervJise  Sphincterenapparat  i»x  vullstAndig  da  und  tritt  in  Tbatig- 

wibald  die  auseinandoi^o klappten  Tnilc  wieder  ku  einem  Hinge 
liIoBseii  siml.  Die  hrtit«-  Zeit  für  die  Operation  ist  etwa  das 
>Bte  Lebensjahr.  BaBsavant  bemitat  einen  Sohranberigürtel  zur 
Sherung  Av»  SchamlieinH.      Neudiirfer  will   die  direkte  Knuclien- 

macben,  nachdem  die  Schambeine  jedei-seitsl' cm  von  ihrem  freien 
e  doTchtrennt  sind  (^hislitir  noch  nicht  nusgei'ührt).  Auch  Passa- 
t  empfiehlt  ucTiitirtich  die  Kcbnmbuinnahti  nachdem  der  tichambein- 
d  Kin«  Schuldigkeit  getlian  hat.  Hingegen  halt  Czeroy 
loiidt)    die  EingrifTe    aui    Becken    für   UlioriliiftHig.      Kr   hlBt  die 

£af*Hall,  D**  «UnirrlMH*»  Kfuikli«U«u  .bi  Kln>l«Hltora.  8Ü 
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Blase  «aelileimliaiit  vom  Kunde  zum  Centnmi  hin  ab,  wo  oiu  Jtwnnz 
pfcnni^Htiick grosser  Teil  stehen  bleibt,  iiittl  vuriiillit  die  Blaseuapa 
rfinder  zu  vinom  Cavum.  Darauf  wird  der  Defekt  durch  2  seiuiQ 
B rücken ItLppen  gedeckt.  Im  aweiten  und  dritten  Tempo  wetd 
ürvthni  nnd  Bla.senhalü  exnlct  vereinigt,  8o  eine  Art  elastischer  V 
sehluBS  Iierperitc'Ilt,  der  erst  liei  einem  f^ewiNNrn  FülltiiiKfiFrad  üU 
wiinden  wird.  Dadurch  kann  auoh  die  Entwicklmjp  des  SpliincI 
befürdevt  werden  iinii  dessen  Fuuktiotifirähigkeit  bui  fj^linKtige»  V 
hftltniflsen  wohl  hor^jesteUt  werden.  Oaerny  und  Trendeltnbi 
haljen  bisher  die  besten  Resultate  erzielt.  (S.  »ach  Guolerlu« 
Mikulicz  sehiukt  dem  Blasen vunscbliuHi  eine  AblüHung  der  fi 
reeti  vmaiif,  die  (hinn  zur  Bedeekung  benntzt  veixlen. 

g  2.    EpispadiB. 

Aarrrvi,  Bov.  ilaCtIr.  Itn.  —  Eullc  Fortnt.  Tr>ti«  de  Cblf.  111,  —  analer hxk, 
d,  Banufthrt,  Wloo  IWD.  —  Ranroisan,  D.  Cblr.  L.  Ms  ui«'. Um.)   —  RoicBktam,  O.I. 
laaa.  —  BAa*<>b*rs«r.  VmIi.  H.  D.  a.  r.  Cb.  IMI.  —  K6ltar,  Rrn»  Ualir.  ISM. 

Alti  eine  Hcniiiiuii|:;äbildu]tg  ^ringern  Grade»  wie  die  fl 
besprochene  Ulascnei^ti'pie  ist  die  Hpispadie  der  obern  IlamrTibr 
»palte  stu  betrachten.  Auch  l'lir  ihre  Kntstelning  giebt  es  vfrueliit^. 
hrklilnm^-ii,  alle  KtimmtMi  ahiir  in  dem  GutticUtKputüct  überetn,  dl 
beidi'  Anomalien  uns  Jert^eltien  UrHAche  herxuleiten  «ind. 

Zvk\  HiiiipUlienHMi  atthtn  nth  geigcBÜher.    Kc  ctna  (Klcbs-Ah1f«ld)«il 
i»  iler  HjiiepiuliV  iriiin   HeiiimunEsbildimfr,  die  einr  Foljf«   iler  iibcsnxüunga  li 
dehuuiiK  der  All&iitriisbla^  ist.    Indem  <lie  AlluiUtinauBbiuiLtuoK  den  mx' 
der  uacti  nicht  ii«aoh1oa<)QneD  Bauciliülile    ülicrluKM-l,  hoII   tie   oie  Vi 
Retrennleii  Anlage  fUi- die  Oeflchleclitabik'ker  litinicrii.    Auch  Tliiemcli 
Siinbildunp:  a.h  mifeiaer  reUlerbaft«n2«ilfi)Iire  Hat  B<«)ieti>chIuMm  uiul  dir  K: 
hildutan  lieruhend.    Während  die  KIa&kent«iliui4[  in  dar  Norm  dem  Btraki 
iiaelifolHt,    und    die  Vsrichiuelzuug  der  Corpora    carernon   in  der    Mittel 
Gi^achl^clitf-liücker  nah  ansobüestt  an  dio  Vereioigfuiis  dsr  beiden  Ueckenbu 
S^phyje,  Ro  tritt  hier  die  Klnakentcilung  vor  dem  oräphyienKhlus*  äa, 
Sohwellkörp«r  linbcn  nit'li  noch  nirht  aneinanderffeiegt.   Dfr  Siniu  urogenitalii 
wenn   ur   vnn  ihm  Durm  iiacli   vomi'  gi-dnioKt   wird,   aar  die    ohon 
Meli  weil  koriicr  xii  lil^gnIl,  >Iiu  Mich  nnl  njiütcr  unterhalb  den  Sinti*  aromnitaliB 
Die  V«n>iiätuii|i  den  Sj'ni|ilij«enaclilnw«»  ist  ftliu  Vurbudiiigung  a«r  E{~ 
tto  iKl  ilicH»  >[iHiibiliiiinf[   denn  tocb   In   der  Tbnt  mit  S}Tnphy«eBipaJt         _ 
Vorbmterutig  der  Sc>haniboinfu|i[e  veHtandeii.     Rvitilieli  HypotliEM  «.  S.  tM. 

Die   amitiro   Bypothese,    der   auoh   nenerdin^   Tbicrack   xaneigl.  iH 
mrchaniflclio,  volche  die  Blawnspalte  unil  Kjiiipadie  eotttflheo  laaaco,  DAChdan 
Uarnr,Shräf<M-tiK  gebildet  <ind.  infolge  von  HartisUaluig  und  Knpturbeider^ft«,^ 

Kiue  dritte  l'lieorie  (G  uyon)  hält  die  Epispadie  ttir  »ine  Inv»mon  det 
I^nelhe  i«t  an  um  «eine  Axr  gedrtiht  und  nHch  obrn  pckrüianit.  disa  die  fr 
waiM    unten  i^leacncn  THIe    nach    oben   kornmen.    Di»  Gpi»f>adie   ([«(it 
einer  tonjaitrtM   Hypo^padie  hervor.     Und   dicac  Tor«on  wir«    durcl> 
wiemadc    Waob>tuin    dar    einen    von  lieidon  t<«nitAlf alten    ütH>r   die    »iidcr« 
pli(»tiren.     Eine    j^n-iMe    StUtxe    ßndct    dioae    TbMrie  darin ,    dai*   ilcr  Vttäi 
lier  That  titvi  gewine  Drohung  aeigt,  nnd  da»  ebenso  wie  bei  Hjrpoapadiu 
der  MiBtliilduug  vorkuminen,  «olche  der  Uloos,  dee  Pen)*  und  de«  rcniablMI 

Die    MiKsbilduiiff  iat  an   sich   sehr  selten,    am    häufitfBiPtr 
diejenige  mit  el*'i''"'"''<^it'SC'"  Blasenspalt,  seltener  diejenisfe  des  IV 
und    Hin    rarsten    die    der  Glniis   nllein.     Beim  weibliehen  Ge«elili 
lint  man  aiirh.    ^iber  noch  weniger  Idlußg  als  heim  Manne,  K[tall 
dcrCIitoris  tmd  der  Hnmrühro  bpoKiditet.  (Gosselin,  Kaiser,  S''>ri 
II.  A.,  hei  Ahli'eld  citiert.)    Das  weseniliolutte  Criterimn  der  Kpi8[ 
int,  daes  der  L'rin  aus  einer  abnormen  OefFntinR  an  der  Oberfljlche 
Gliedes  entleert  wird.  Sitzt  diese  OeATiiiuig  im  Glaiiateil,  so  haben  wir 
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Kpiapadia  glandis.  Hei  «lieser  bisher  nur  dreiiual  bco1>-  Epwp»*!« 
^n  Form  hat  der  Püiiis  seine  miniiale  Gestalt  und  Funktion,  ist  '*" 
r  sehr  kun:  uud  verhält nismflspifi  dinlc.  Die  Olans  trägt  eine  weite 
B  Riiii)«^^  durch  W4?lfhe  aw  der  gaiiKien  Ijaiifre  n.ii4i  fjftt'ilt  int.  Dit* 
terfläche  dieaer  Rinne  wird  durch  dif  Harni-öhreitwaiid  gegeben,  nach 
teil  «etKt  sie  rieh  in  die  nonnnle  Urethra  fort-  In  finuiu  andern  Falle 
ellinger)  hcaitaml  einu  gabiige  Teilung;  der  IlarurSlire,  deren  eine 
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^   am    dtiraum    |Hniis    Ia}f.    wählend    dif   andere    au    iiurinalttr 
tlle  tiich  tiffiiete.     Da»  Praeputium  war  iu  allen  'Ä  Fällen    noniial. 

2)  Hie  PeiiiBäpi!i[)ad  io  stellt  hil-Ii  ^u  dar,  dasg  die  Ktleken- f*uiw<|iit|iadi*. 
Ab  des  Penis  von  einer  tielVn  rinncnfönnigcn  Flitche  eingenommen 
t  Dieselbe  kann  sclioii  in  der  Eirhel  beginnen,  ist  hier  nllordingä 
r  wenige  Millimeter  tit'f.  Die  Kiuhfl  Ist  abi-r  mich  in  andern 
Pen  gänzlich  uudurchbohrt,  8<.dide.  In  der  Kegel  ist  der  Penis 
weit  eingezogen,  dasa  die  Eichel  die  Itnuchhaut  herülirl,  wckdi 
«tre  Unmittelbar  auf  das  Scrotuni  tlbergcht  und  an  der  Beriihnmgs- 
De  mit  der  Eichel  eine  Depressiiin  zeigt.  I)iin  I'raenuliuin  '\it  »ehr 
•Big,  wulstig,  hütigt  iu  2aliln.-iohe  Falten  gi'legt  iiuvr  d&n  wohl- 
lildfite  Ncmtum  herab.  Zieht  man  an  ihm  lUe  Rute,  welche  eine 
tJitLDg  uni  ihre  LängsachBe  zeigt,  h^rab,  so  erscheinen  die  VerbBlt* 
■e  wie  an  Fig.  171,  172. 

Die  Murosa  der  HarnWihre,  welclie  breit  und  flach  auag««p>uuit 
,  zeigt  alle  Charaktere  der  TTarnriihren Schleimhaut.  Man  sieht  auf 
die  Mündimgen  der  un^lhralun  Lacunen.  Sie  endet  entweder 
nn  im  Verlauf  des  PeniK  und  Hetzt  »i<-h  dann  in  einen  gesohl wwenen 
ul  (den  normalen  TtÜ  der  Urethra)  fort  oder  verliert  sich  vor 
'83Tnphyfif  in  fint-r  trichterfümiigen  Oeinuing,  die  dadurch  geliildet 
dass  von  der  Bauchhant  sich  eine  lirnitc  llautfalte  Über  die  Hani- 
Ittng  lagert.  In  diesen  Biasentriehter  legt  aicli  gewiihnlieh  die  Eichel 
»>  ihm  einen  VcrschlusH  gcwIÜircnd.     Oft  tindet  »ich  auch  an 


IX.  Angeborene  Missbilclaog«n. 

(Ur   Stelle   der   Symphyse   noch  eine  grüble   Vertiefunjj,  die  den 
UebeTgang  £ii 
iiu>«niiMiMi>^»«  3)  HlaBenhalflttpalte  darstellt.     Dann  Tphlt  auch  fan unnn 

dif?  Sj-mphyse.     An  diese  Filll^  mitiHvsscii   »ich  diejenigen  an,  Teiche 
mit  koiupli-tter  Hhuicnspaltu  kumpUziert  Kind. 
KiinUtiiM.  Die  Symptome   der  Epispadie  aiiid   ausschliewlich  funktio- 

neller Natur.  Zwar  ist  mit  der  Misabildiuig  nicht  notwendig  Hin- 
träufeln  vt'rkiiüpft,  —  und  bei  den  Füllen  mit  nur  partielleni  Um- 
rrilirenapalt  fehlt  solches  stet«  —  mmst  alier  let  koroplftt^  Inkontiumt 
vorhanden.  Und  aclbet  in  den  FJÜIen,  wo  der  Urin  willkürlicb  i-nt- 
Irert  wurden  kann,  ist  der  Strahl  br«it  und  benetzt  die  imttehtnili^u 
Teile.  Auch  iat  bei  ihnen  die  Funktion  diireh.iHS  nicht  abjHjliit  uünual. 
sondern  di«  Patienten  urinieren  sehr  hÄiifig,  und  sind  in  dieser  Benclioii)! 
abhüngiK  von  Uemütsaffekten  und  anderen  die  Bauchpretwe  betieÄ«i- 


er^»««. 


Theripif, 


F|f.  in.    lAo*  D«auithi  ChlinrTla  IJaf.  aUa.)    »Mb  Dn^lky. 

den  Zufillligkeiten  (Hufitcn,  Laohon  etc.).  Dort,  wo  komplette  ßliwe»- 
Iiiktmtifti'ij/,  vorhandeil  iet,  dient  die  Eichel  hin  und  wieder  ala  Vtutit 
verechluHB.  Wird  sie  vun  der  filasemiffhung  abgezogen,  ao  siurat  ^ 
Urin  heraus.  Am  schlimmoteu  »ind  imtürticb  die  I'orBonen  mit  Snii' 
phynen-  und  BlnHeiutpalt  daran.  .-Vber  auch  bei  den  anderen  rä 
Urineceem«  an  der  Tagesordnimg  und  der  aniinoniakaliach  RtrseUl 
Harn,  der  sir  permanent  benetzt,  macht  den  Kranken  dnrrh  »ciBeo 
pent-tnuiten  Geruch  fiü'  die  menschliche  GeaelUchaft  uiierlrt|lifk 
Audi  die  sexuellen  Funkticmen  sind  »ehr  gestOrt  (ider  Caat  untni 
lieh.  Somit  verringert  das  Leiden  den  Lebcns^nusa  sehr 
heblich  nnd  die  l'rognuse  wird  um  tut  schleehter,  als  auch  a 
({tfnde  Entzünd«ngBi.r(jzes.*e  die  Blasen-  und  XierL-ntbütigkeit  bcdptl 
Man  hat  deswegen  mannigfache  Ver«uelie  »ur  plastische«  1 
stellmig  normaler  Verhältnisse  gemacht.  Die  beatun  Methoden  «i«' 
die  von  Duplay  und  Thieraeh,  welche  sieb  bemühen,  aiu  den 
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itaudeuen  Teilen  der  inUsbUdirtcn  Hamiiilire  ein  de»  pliysiologiaclieir 
Bediuguugeu  entfipiVL-liend««  Glied  luifzuliauun. 

Duplay  operiert  in  Jrei  Zeittm.  I)  GeradericJituii^  dcH 
Penis  darcl)  etuoti  od(.-r  mcbrure  ueielito  oder  tiefere  EinsutiiiitU-. 
2)  Bildung  dur  Hanirühre  von  der  Spil»o  der  Eicliel  bis  äuhi  Blaacii- 
trirhter.  Man  frinolit  Widerseit«  von  der  Karnrinnc  an  nnd  vereinigt 
lianii  fiber  i-ine  Sonde  dun-li  Zaiift-iinaltl.  Di*:  MrthüdL-  i»t  aus  der  lii-i- 
gvgebeDC»  Abbildung  ohne  weitiMvs  verntilndlich.  H)  Als  Kndakt  wii-d 
der  lllaaeutrichter  diircli    AiilVi»ciiung  und  exakte    Naiit  geschlossen. 

Duplays  K««ultat«  waren  im  ganzen  guto,  wurdoii  aber  niM')i 
ftbertrnffi'n  durch  von  Thiersch  erzielte.  Dieser  geniale  0[trnitpiir 
v.dlendctv  in  fiinf  Zeiten  seine  Plnstili.     Er  beginnt  mit : 


Vi(.  ITI.    lAni  boaiiFb»  Cblraifl*  Lltf.  60a.l    Kieh  Tblcricb. 

1)  Atileguiig  uiner  ]ivrinpa1«n  III ancnf inte).  Mit  dem 
Fiugiir  iidor  einem  Katheter  eeht  man  in  dib  Blase  ein,  drängt  dcu 
lllajirnhnU  zur  Gegend  des  MitteliletKcheH,  incidiert  vor  dem  After 
l»i«     in   die  Blasi-    und    etabliert    dureli    Einlegen  eine»  KatliHem  eine 


U 


Vit-  1»-    (Au  Deabeh«  UbIiiinriB  lief,  »bi-     Xwh  ThUrxb. 

^;*^4«ntL8t«l.     Man  leitfit    auf  divucm   Wege  den   Uriu  ab   und   v«r- 

'^'»idert.,  iliiHM  derselbe  den  Verlauf  der  andei-e«  OjK-rationsaktf  sti»rt. 
,.  K«  «iad  «wtr  von  inAncher  Seile  Einweudundoo  gogoo  ilie  Notwi-wligkeil 
'***»  Voropflmtioo  erliobea  wordeu  (Kwiiiitl,  iil>er  von  uidoren  Chirurjpi»  word«i> 
'^■U*  jittl>liiti«rt,  ««ditf«nt«n  Veraud»;  d«r  Hkrurülirciibildung  iiufttUuir»n  und  datu. 
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Q.  AogeboND»  MicibilduDgca. 


Moh  Aiilecunu:  dor  Boutotinitn;  vin  uuUir  Erfolg  enäelt  vurde.  Da  übtrdi« 
die  tiwrandhflit  du  PKtienUm  in  k«iD«r  W«iie  ttört  und  di«  H&rnllttel  Mbr  Irid 
wiader  m  b«feitig«n  bt,  lo  *«IIU>  man  aicb  und  dem  PaÜHaUn  dieae  ErleicbUnu 
der  Heilung«« orgSno«,  welche  w«d«r  durdi  iitn'rflinoFiidim  imd  iu  doit  Wuiidwinki 
eich  seneUendeii  tfriD,  nodi  ilurtib  den  oinnt  tt«!*  ^rfortieriicheo  KaLhateHnS 
^liirt  wtrdfin,  verichafTeri.  Simuiifi  rut^TKucJtuii^teö  hsheii  «war  bewiesen,  dl 
öTScher  Harn  auf  offene  Wundtiüchen  ifi^bracLt  die«e  nicht  schadige,  —  aber  enne. 
sereetzt  sich  bei  diesen  Kmnken  der  Urin  mcitt  rtdioQ  in  der  dauernd  mit  d«r  Ln 


?» 


n^.  It«.    [Aiu  naiiMn)!«  ChlTuritl»  U»f.  IHa.)    N'afb  Tbltriah. 

kommunzierenilcii  Bliui^  und  zweitens  hAndett  es  sieb   bd  dor  ChMTKÜOD 
'itTene,    Bondem    am    ntcht    kAmplij^i^rte,   Wiukel    ui)d  Tucbm    bildeod«  W« 
bältnisw. 

2)  Der  nÄchete  Akt  bestuht  in  Umwainilung  der  Eiolieli 
in  eine  Eluhelharuröhr«),  iliu  an  d(;i' SpiTxe  tles  Gliedes  sich  dt 


c>^ 


ff 


■^.j 


ric-  in.   (Am  DcBUtUe  Clilraql«  Uet.  Mb.)   »ach  T»la*s«li, 


ZwM  parallele  und  nach  nuten  divergierende  Einsolmitte  werden 
beiden  Seiten  der  Rinne  s»  geflUirt,  uass  diu  Eichel  in  zwei  seitl 


mi 


IX.  Angebonne  !lbg*l>ilduiiKeD. 


tiberüinander  rer«inict,  daas  der  eine  mit  »einer  KpJderaiaMtte 
inneu  gelagert  und  vmi  dem  anHfVpn  bedtrkt  wint. 

Die  Lai)('tu  uui8i»fcu  goiiU;j;oiMl   dick   uud   gut   weitliin  ab^tlüi 
wenlfii,   »o   Anns   sie  oliiit;  Siwniuing   viTrini^  werden  kt'innen.     t^  ^ 
sondere  JSurgfall  erfordert  auch   die  KahianUgimir.    Der  iimerv,  <^i 

HamWihi^'nwand  bildende  Lappen    wird  an  der  Penisrimie  mit  3 

Nähten  ro   befestiKt.  dats  dict^e  Xälite  durch   den  ävsnereu  Lspi»^ 
gestucheu  und   ho  gekiillpft  werden,  das«  »e  gleichzeitig  dessen  La 
an  HciniT  BaHiii  MchtTn. 

•1)  Eh  ist  nun  lUK'h  iiOtig.    d;iK  Kiirhel-  und  Peniastüek  d^ 
Harnrülire  isu  vereinigen.     Dan  gesi-hieht,   indem  man  in  dem  I*i 

äutinni  dureli  Heim-  ganze  Dirke  LÜncn  Sehlitz  inaiOit.  den  Penis  bin 
urcliüieht  »nd  die  SVundrÄnder  des  Mplilitzefl  mit  der  an^friachtf 
«wischen  IVni«  und  Glana  bestehenden  Fistel  vernfilit. 

fi)    SirhlienHt     man    dm    lÜaHentrichti-r    durch    gedoppelt 
Banchhinitlapueii,  ho  wie  f«  Kig.  »«igt. 

Trendelenburg  liat  in  einigen  Füllen  auch  den  Blasentriclitel 
uperativ  verenge rt ,  indem  er  ihn  akliist»  und  mit  LeuibertKhvnj 
Nähten  vereinigte.  Bei  dem  ersten  von  ilim  operierten  I4jfibnErii 
KnaboD  vereehwand  die  Inkuiitincn;;  fast  viillig.  8pat«r  hat  er  .mclt 
bei  jüngeren  Kiiideni  trelFliehe  litsultate  erzielt.  Man  dtlrfV  ai»«' 
in  Zukunft  dem  Trendelenburgsehert  Verfahren  den  V^irzag  gtien- 
—  Rusenbauni  berichtete  kUrzlicb  über  einen  von  J.  Itira«!  sit 
vorzüglichem  fuiikti»tiellen  Krfclg  operierten  Fall,  wo  dieae  Methode  ach 
ausgezeichnet  tiewährt  hat,  ~  (S.  auch  ZüllerH  casniBtiscbe  Beitrigr.J 

Krnn.lt'in  cTTniehta  in  einem  Fall«'  f^nnii  Mhr  >f>kün«n   Erfolff,  iadfm  tf 

1)  die  tiliMt  nsoh  Thi^nch  anfrinolit«,  d«cn  nbcf  diu  Schlömbiiiit  tnt  < 
NiLhU  v<iiTLiiif|!t<<.  durcl)  eine  PluttennalU  dio  Ktiuercii  AnrriitrhungtflMbcn  hniti 
wuninftnl>mchh>  und  nun  die  niimetw  Hnat  nikte.     Aladiinn  wnrdp 

2)  die  piDKf  PciuibomrSbre  einiwhlienlid)  dw  Tn<:lit«rv«rtL'blnMM  _ 
indeui  bcidcncit«  v<^ti  dvr  Hnmriojie  und  nach  liinUin   (lia  luii  den  Triditv 
breit  HtiKcfnitcbl  und  mil  Sclilciiiihtiut.,  PItilt«ii-  und  Htiutaalil«n  äbor  eüiCD  V#*ttl' 
luillit.-t«r  vvrvÜLiKt  wurde. 

Hei    all    diesen   Operationen    vrird    mau    nicht   immer   mit  Aw 
«rsttn    Male    koniplete    Verlieilung    eraielen.     sumdern     durch  NVh' 
opBratitin   Kistüln  und  Did'ekt*-  finblii'JiNiin  miUiM-n.    Die  ganzf^  Rednlif 
des  ArzteH  wit»  den  l'atienten  wird   aufgel>i>twn  werden    nii;- 
2U  einem  gUleklicIien  Endr  xu  gelangen,  und  eine  muniitelLii.,:'    , 
liehe   Behandlung    ist  die  Hegel.     Bietet  der   Penis   nicht    mebi 
nügend  Material    zur    Heratellung    der    Hamryhre.    so    komm™ 
Methoden  der  Lappe nentleihung  uns  Skrotnm  und  Baueli  in  Eletnfbt 
Losscn  hat  einen  Fall  durch  Skrotallappfn  geheilt,  Nelatmi  I  ■!' 
schon   vor  ihm  aun  dem  Bamdi  eine  Deckung  gemacht,  eine  .Mi'lli.> 
die  letathin  von  Ituseu  berger  wieder  aiifgcnummen  wurde.    Wahrfiri 
Ndaton  einen  Bauchhautlappen  nach  unten  klappte,  Eridebtc  &•>*** 
berger  Penis  und  Bauch  so  an,    dass  sie  aneinander  geheilt  wctJa 
konnten;  später  wurde  der  Penis  von  der  Baucbwnnd  obgeliist,  indfl* 
glcichzi-itig  xum  Nahel   hin  ein  neuer  li:i]>pen   aus  der  Hunrhliaat  rnl 
lehnt  wnrde,   vernütteUt    dessen    die    bei  der   Abtrennung  de»  Vtf» 
entstehende  ubere  Wundflütdie  gesehlossen  wurde.   JedenfolU  venÜtfi 
die  Thierflchsrhe  Methode   vor  allen  anderen  den  Vorsug,  dl  <>' 
bestrebt  ist,  physiologische   VerliAltnissc  hereiwtelle«  uod  die«  mit 
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Kicherlieit  als  Diiiilay  erreicht;  die  mediane  Naht  gewährt 
imni|rei-  Miilt  als  die  dopiH^Ue  laivrale,  bei  der  in  der  Mitte  2wui 
HaiittUlflK'ii  «Irh  docken. 

Hvi  weii)lich(tr  Epispaili«-  ninsi«   tn'iii    durch  Sohlci9iih.aiitexciKiuii  Wcthtifh. 
itud   Saht  die   Kotiluieiiz    r.u    b(.-s»eni    KUtrlK^n.     Aiiffrut  gt'lang  die« 
bei  einem  IDjähri^en  Mrtdrhen. 

In  ojüier  BexieliuiiK  r.\n-  Hpisixtdie  nwhen  die  uncenieiii  ielt«ii«n  Penis- 
iiitela  IMuelbsn  tnändeu  aut  iltnn  Kücken  in  der  ßlitMlliaio  und  führen  in 
^^^«,  tilitui  «ndiKeodB  und  cur  ULan»  uilnr  xiiiii  HcliaiiLboKcii  TCrlaufende  Kaii&le. 
sn  laDj  olmo  ebtnu^elie  Üedeututiir.  kütmcii  alier  der  Siu  liurtoäckitcei'  Katarrlie 
""•Ige  gonorrlioiscber  InfclctioD  werden. 

§  3.    Hypospadle.  Ky,„.,.«iU 

"■^    KiufmiDD.  I).  Ch.  I..  San.  —  Arg«nt..,   Ulf.  m-r1.    Uli.  —  Rlil.Ur.   1).   a.  W,  IM«.    ~ 

^■•■>i«v(t.  Ktmnkb.  d.  lUrnMbrr',  Hl*»  Uta.  -   Kan-wilLl.   V>rli.  il.  D.  Q.  t.  Cb.  1M1.  — 

'-'■4*t»r,    [>.    K.  r.  eil.    Uli.  11.   —    I.BDentKiln.  t^nicnnb.  Arrb.   IM.  «3.    —  PaBtaon,  ■■». 

'Ir  Cbtt.  I*».  -  SMlrr.  Brviu  Svlu.  IBV4. 

Von  itAuitliehen  Aiininaliun  drr  Hamröhrr  ihI  die  hiinfigöti-  die 
«y  pdKpad  ie,  d,  i,  der  iingt-bnrenc  ZuKttiiid,  hei  welchL-m  die  Hani- 
■^hre  nicht  an  der  Sjiitze  der  Eichel,  suudeni  an  irt;eud  einem  Punkte 
*^  der  Unterflik'he  deKGlä'dL'K  sic-h  öRnet.  lla.ii  denkt  aic\\  in  dtT  Ken^I 
oietM'  MiHKhihlimg  sn  cntstaiulen,  dafls  die  als  unten  offeiif  Hinnc  |>rimHr 
'"igeleRt**  lliiniHihri'  imv.jllstilndit;  geschlo«8c-n  wird,  niid  je  noch  der 
^teUu,  w«  der  .SchltiSH  Htattündet,  der  hctreffende  Gmd  von  Hj-jm- 
*padie  resultiert.  Xafdi  Iteit^hel  (s.  Blattenspaltet  int  <lie  Ht<irung  in 
inii  um  S4I  frühere  Perinde  xu  verlejjen,  je  weiter  nach  hiiitciii  dit- 
Ifruthra  mtindct.  Kaufmann  ^fiauht  nn<l  sucht  mit  vielem  Scharf- 
za  beweisen,  däaii  aueh  diese  Verbihlung  der  llamrühre  durcli 
istaQunj;  und  ICuptur  zustande  komme.  Den  gcrLn^sten  Ucad 
iltJWjr  Anomalien  Htellt 

1.  die  KichflhypoRpadif  dar.  Die  Eichel  int  undurchhohrt  ^^^^\^j 
"»4er  zeifjTt  häufiger  imuh  meiir  weiiigm-  tiufv  Finvhe,  waluvnd  die 
^rijthra  an  iJirer  lIiiKis,  da  wn  in  der  Niu-in  da^i  llüudi-hen  sitjit, 
niindet.  Lias  Orilieimii  hat  in  dur  Ki'f^vl  l-iiil-  »ehr  feine,  bei  kleinen 
Kindern  oft  mir  wÄliFcnd  der  Mictloii  «iJ  erkennende  (leHnimg.  Ks 
»*iin  aurh  neben  der  hypospadisi'hen  Oeliiinufj  eine  blind  endiffende 
'^}  ixt  Eicliflapitw.'  »ich  iindi-n  oder  Ungar  die  Kieliei  noniial   kaiiiiti- 

sein.  Hfl  daiui  also  eine  Art  miten>r  Peni.ili.'ttel  tin  null-.  Cdroii. 
thanden  i«t.  Die  übrige  Hanirübri-  xei^t  keine  Abweichuii^en. 
i|4i  Handehen  fehlt,  die  Vnrlmul  ist  unten  gespalten  und  bedeckt  in 
'ttier  inSt^htigen  Kalte  iider  nU  dicker  Wnlst  die  Kiche!  von  oben  her. 
wPeni»,  in  der  Rtgtl  normal,  konn  auch  um  sciue  Achse  gedreht 
**!»,  <Ml<?r  eine  Vi-rwaehiinnff  mit  dem  Skrutuni  zeij^im  (vcrge  palnifee 
'W  Frjuizosen)  und  ist  dann  nach  imtcu  trekrüiniut.  Selten  kommt 
■"«■l  dieser  Form  Kpaltung  des  Skroliim   vor. 

2.  I'eui«hy|)o«pa.die  und  Peuisakrotalhypospadie   ist    der 

'UEcttst    höhere  Grad    der  Missbildung,  bei   welchem    die    Hamn'ihren- 

ofeuog  an  irgend  oiiiem  Funkt  der  unteren  Feniadärlu;  bis  ins  Skrotum 

^nein  gefunden  wHrd.     Sie  bevorzugt  sogar  die  Skrotalgegend.    Da« 

Mü»gliche,    meist    iwiehte    nige  Orifinium    int   in    dur  Regel  v«t»  einer 

Mltnoeu  Hautfalte    verdeckt,    nach   deren  Anziehen    es    erat    sichtbar 

Mrd.     Seine  UAnder  siud  dünn  von    blasser  Farbe    und  st^-hleimbaut- 

Ifanlicliem    An-snehen,    nur  selten    von    narbiger    Besc-Iiaffenheit.      Es 
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kijnnen  auch  zwei  oder  drei  unter«  HanirJilireniifltinnjfwn  aaijlciiA.:! 
exislierco.  Der  vorilrn;  Harnrölirentei!  hat  «lif  Gestalt  einer  Kinn-»^^ 
mit  deutlieh  vursprinfjenden  Käiidcni,  von  weclii«;Iiuk'r  Breite  'in-^.«! 
Tiefe.  Der  SclilL-iiiiliauttlWi-zuf;  setRt  »ich  direkt  aus  der  hinltiv  u 
Urethra  auf  ai«  fort.  Manchmal  ist  auch  dur  v«rdow  Hamriihrettt  j] 
knnallrirmig,  oder  es  besteht  «in  hünd  nach  vorne  endigender  vordeTi^^tr 


rtc.  lao. 


Fl«.  I«. 


Hamnihrentei].    Nouh  mehr  kann  das  Hild  variiert  werden  diirch     <3ie 
Besuhäffenheit  der  Üla»»,  die  fllx  sich  alle  veracliiedeucn  Furtaea 


ptr.  in. 


IfiichelhypOBpadie    zoij^n    kann ,   wie  die    hier    wiederKCgebeoeu 
zllglichen  schematisehen  Abbildungen  Ratifmanug  ilhiKtrieren. 


1*^.  IM. 


tif  tu. 


Die  siinst   ^ut   entwickelten   beiden   8krcitalhä1ft«n    sind    iu 
Mitte  durch  eine  tiefe,  atiffallend  narbige  Furche  fipetcilt  und  wact; 


v.v.v.-.-rr... 


;/>/Z-Wvf        ' 


^' 


rtr.  iMl 


Hb.  in. 


nur  Seitf  ilfti   Penin  Iiuniuf.    Lebsterer   selbst   ist  stota  recht  k] 
und  auch  unten  gekrümmt.  ^ 

3.  Koch  hochtfradieer  wird  die  UefoniiitSt   bei   der  Periiiea    -^ 
hypospadie,   wo  die   Sexuatorgone  in   ihrem   Äuattohcn   aiob 


IX.  AD^boren«  UiubildoDgec 


Ö07 


oem  Ty|m8  des  vreibliclieii  Genclikc-hts  nfUiem.  In  der  That  situ] 
di^se  Yllla  liüiilis  in  der  Ja^ßnd  als  Mitdchcu  angosülien  worden. 
O^T  Grand  liegt  darin,  das»  der  l'eiiin  su  riidiinenlJlr  t-ntwickvlt  ist. 


■M 


rig.  18«. 


>e::2< 


/"■■■■ 


'■.<■  ■ 


mit.  IM. 


ciiss  er  UUT  uocli  den  Eindruck  einer  grossen  ClitoriB  miicht  und  dajwt 
''*«  Skrotum  durch  die  tiffü  (Ir«thralfnrt:In!  doutHch  in  zwei  Hälft«« 
6^'palteii  die  Form  der  Vulva  wiedei^eht.    Im  Gründe  dieder  Furche, 


a 


—  ■« 


Hjrpuaiivh«  Hrouli«.    a  Itarnr^IirFaaffn'nne. 


fieulich  dicht   vor  der  Anali>Önung,  ändet  maa  die  auaserordeiitlich 
Isinc  Urethral  intlnilunt,'.     Meist  heatidit  K'f't'tKt-'tig  Hfidfnektopie. 
Dieser  höchst«  Grad  dtr  Hypospadie  ist  zugleich  der  Beltenste, 
Die  funktionellen  Störungen,  welche  durch  das  Leiden  Ter* 
^irsaoht  werden,  beziehen   sich   auf  die    Hamentleerunf;  und  auf  die 


ff]riDpl4 


5Qd 


IX,  An((elK>Teoe  MiMbtldnnf««. 


nu(ii(i*<>. 


TbaniilB. 


I 


Kexuelten  Fähigkeiten.   Kreterc  ist  in  der  Reffel  Ix^t  kleinen  Kindr 
sehr  eiW'bwiTt,  j«  nie  kann  »u  eestört  «ein,  aa&s  Krscheiiiungeii  n 
Ireten    wie    liei   v(illkiimiiit!iit>r    Ätronie.     Eig«nt  liehe   InkuiitiniaiK 
bisher  nicht  beobaohtot    worden,    und    die  Fftite.    wo  man   iwlche  i 
8(>hen  haben  will.  EtrkliLrtni  sich  aU  Harntrilufeln  bei  Uhcrfllllter  Bio. 
Aiifih  in  den  Fällen,  wo  die  Mietion    Ifinht  von  Htaltiin  gt'ht,   ist    ^ 
^'on  iinnngciiehineii  ]"'oI)i;cn    ho(;ioit<>t,    indem   di*-   nbnoniie  StsUe  w^^ 
Entlcüritug  Ificht  BcMclinnitxniig  dt-r 'IVilc  mit  ihit-n  hJUsliehcii  K 
seqnenscen  nactb  stc^h  zieht.     Die  »exaellen  Funklionmi   leiden  j^ri 
falls  gerade  darunter,    dass  die  Oeffnimg   an   der  unteren  l'enisflS.«; 
sich  befindet,  indem  die  Saraenenticerunfi  «ft  ausM'rhalb  der  weiblie-b 
GeRrlilecbtsorgane    vor    »ich    gehl.      In    andei-en    FilMen    crtanbt    di 
Krümmung  des  Gliedes  überhaupt  nicht  die  Immiasio. 

Die  Krkennnng  de«  Leidenn  xhiMt  8ett«n  auf  Schwi«rtf;' 
keiten.  Et)  ist  indes  in  den  Füllen  von  auscheiuendcr  U&nireteDtt>a 
die  Möglichkeit  einer  Verweclwlmig  init  absoluter  Atresia  tirelfiRte 
gegeben.  Hei  genauer  Untersuchung  findet  man  die  haarfeine  Uretlunl- 
/Jffiüung  und  die  Perkussion  der  Blase  ergieht.  oh  euie  ercaiaivi* 
UebcrfülUing  lU^rsf^ilieii   vorhanden   ist. 

Dil-  ßf'handlnng  des  Leidens  kann  Ketbütvemtündlieli  oUT  «ne 
operative  sein.  Bei  gaii»  jungen  Küideni  besoLränkt  man  sich  darjiof. 
zunaclist  das  Orifieinm  extern,  ait  weit  zu  vorgrüsseni,  dass  der  l'rin 
bequem  abfliesaen  kann.  Man  bat  verschiedene  Methoden  daau  er- 
funden :  das  punktum  snlienfl  besteht  in  einer  iriiiBltiimiing  drt  iw 
acliarlV-m  Wege  gemachten  Dilatation  mit  Haniriihren»«.^hU'inibai[t.  »W 
es,  dass  man  in  Längsrichtung  aufrisebt,  oder  wie  Lücke  vi»^ 
KreuKselinitt,  oder  wie  Kaufmann  und  Kfinig  eine  LajijieobildsBg 
macht.  Spllter,  im  vierten  bis  sechsteu  Lebensjahre  Ittwt  man  Jiewi 
Vorojieration  die  elgentlicbe  Beseitigung  der  llypospadie  folgen,  ^i** 
immer  schwierig,  um  so  grössere  Aufonerungen  an  die  Kunsifartif;* 
keit  des  Operateurs  stellt,  je  hochgradiger  der  lietrcffcndr  Fall  «w- 
gebildot  ist. 

Von  den  alteren  Opcratiomanethoden,  die  iuit«r  Benutxuae  ^ 
Troioai'ts  durch  die  imperforiei-te  Fiiehel  einen  Kanal  anlegen  wollttt- 
MÖrd  wold  heute  a1]gi>iiiein  abgcHfliLMi,  wonngleicli  man  hin  und  winitt 
einen  gut  funktionierenden  Penis  auf  diese  Weise  erhielte  (Argcul* 
18SI1).  Viebnchr  strebt  mau  die  pla-stiselie  !!erHt<>llung  mvj^licM 
nnrniale.r  VorliHltnisse  an.  Die  Technik  der  Operation  ixt  luutiti* 
mutandin  genau  dieRelbe  wie  bei  der  Epispadie.  Man  benutitl  <li* 
]> u  p  1  a y  sehe  oder  das  T li  i e  r s c  h  sehe  V'erfahren  resp.  konititai^'^ 
beidf  miteinander.  Der  erste  Akt  besteht  immer  in  GfrU- 
richtuiig  des  Fenis.  die  man  in  der  Kegel  den  übrigen  Opemtioi«»' 
akten  nucii  zoitlioh  lange  vorausschiekt,  etwa  I — '2  Jahre.  DuK^ 
euic  qnertr  Jncisioii  in  der  Mitte  itwisctien  Kichel  und  äusserer  Hww- 
rßhrenoffhung  wird  die  L'rethralrinne  so  weit  and  tief,  fall«  erfori* 
lieh  bis  in  die  Oüijmra  cavenios;»  hinein,  durchtrennl,  dass  die  GenJ- 
richtiuig  ermöglicht  wird.  Die  so  entstehende  raut^iif^inuige  Wowk 
wird  in  der  Form  eines  Kreuze»  genifht. 

Gleichiseitig  mit  diesen]  Vorakt  kann  nun  den  S«hlaa8  drt 
Eiclielrinne  vornehmen  —  nach  Thiersch  wie  bei  Kpi.snadie  b» 
Bchrieben,  oder  nach  Dnplay  wie  aus  Fig.  194 — VMi  ersiclitlich.  ' 


IX.  AngcborcDe  Miubildungen. 


bCß 


Anch  die  ubripvn  OjierationBVdrgäng«  haben  heineii  Unterachied 
Icojenigfn  hei  Kpihipnilie,  nur  An»»  alles  nuf  der  Unterflllcbe  dOH 
vorp-nomuicii  wird. 

Die  Puplay-  ""d  TIuerHrliRclipn  MutlKideai  sind  diejenigen, 
IC  die  beste«  .iiiL-h  den  physiuly^ischcii  Verliältiiisaen  aiu  mtiisten 
Kchenden  Kc^aultatc  eT|*eljeii;  und  eit  aiiid  «innebiu  wirklicli  zur 

ribrachtc  FlLlli-  Iiwhgradigster  Deformität  yiibliziert  woi-deii. 
Zöllcr.)  Wir  selbst  emeltcn  bei  cintm 'Jjlilirigeu  Kuiibt-n,  der 
TBchon  mchrfacli  vergrlilicli  npcritirt  worden  war.  in  4'/i  Mnnateii 
I  im  caiuen  sieben  Üpenitioncn  einen  schOuen  Erfolg,  ebenso 
iBon.  Aber  die  Methode  ist  «elir  iiiQh»teIii5  und  zeitraubend.  Man  bat 


f 


tie.  iw,  Kt«.  JM. 

•Xnt  Deuuob«  Cbl/nigt«  LUC  5ftB->    Nsrb  DD|ila;. 

Ib  in  letzter  Zeit  melirfat.'b  versucht,  hiü  durch  Lttmienhildiiug  aiiK 

Ikrotum  Kii  ersetzen.    LandeTer  hat  mit  einer  der  Hosenberger- 

analogen  Methode    (s.  Kpi8[)n.die)    ujieriert,    indeui    er  zunSehiil 


'entR  in  ticiner  ganzen 
ilDg  iiiif  daR  Skrotum 
aubnitt,  ganz  analog 


liJlng»:   von  der  Eichel    bi»   zur  hinteren 

annieilto    und    t> — H   Wochen  spater  ihn 

vt-rfizlir  Biddcr,   wttlircnd  Laueniiteiii 


PiB.  »I. 


t'lfl.  IPO. 


(Alu  C)«[iU«b«  Clilnirttt  IJ*f.  M>.)    Xxb  DDplay. 


(Falle,  wij  die  Tli  1  ersc  lisch«;  Mt^thodc  minHglückt  war,  einen 
m  von  der  ob«T«n  Peniswurzel  »o  abhuste,  das«  er  den  Peni« 
rohsteckcD  und  der  WnndtlHcbv  anheilen  konnte.  In  der  Thai 
man  diese  Lappe iimethoil«n  nur  xnr  Aiiahüfc  des  kinfisifichen 
brt^n»  beniitsen  wollen,  und  vnr  allen  Dingen  sie  kombinieren 
er  Duplayechen  üeradTichtiing  und  derThiorBchsoheu  Kichol- 
obihUing,  wenn  man  wirklich  funktionell  gute  Resultate  zu  er- 
beabsichtifct. 

Uvpoipadio  beim  weiblich un  Ociohleobt  fccnnnäcliitct  licli  dadumh,  nypn«dk 
ie  luniriihrc  weiter  uoh  innen  nl«  gewälmlieh  ui  der  TOrdereu  Scbeidewuid  UMeb« 
dats  untvr  L'mttäiidoii  die  Ctincotleerung  üi  die  Vbkidii  hinein  >UlUiud«t. 


leb«*. 
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IvrniBirhruillllii 
mul. 


ftH|>iilU]*Y''r' 

«llllMtBDK  -Ici 

HtrnriUiT*. 


tS  jnfUme. 


h 


Wir  «nmUiDtcn  bL-rHU,  dui  ItDoligrsdifrc  FiUIe  von  Hypospodie  xa  Bili 
Anlua  geben,  iliv  Vrrwrdi^luiiii  mii  wcibliobe»  Geaitalten  ««nirncliien.  Wean 
■neb  in  iJCT  a^Ki\  rinigr  Mmiale  iiaRli  der  Oeburt  die  Fesutelluns  des  GewUe 
iaÖ([licli  wird,  «tj  liul.  iciaii  ttooh  aticb  Kinder  bcotiachiet,  Ixn  deiien  dte  QcscUedb'^^ 
besdmniuug  erst  zur  Zeit  iW  Pub^rlSl  lektiüxiert  wurde  auf  Gnmd  dea  Bbae^Bj 
der  Meuslruatioa,  äea  Eiutritu  toq  PoUutiODeii,  der  KdKiiiig  zum  trciblicfaea  i^-« 
scbledit  u.  s.  ra.  .Ta  en  int  in  «iuer  gertngen  Zahl  von  Fällen  )>ci  f«literliaftar  Etii 
wiclcluoft  der  Ge«chlecbudrll>eii  vrübranj  der  ganzen  LebeosEeit  die  OsacUe^xt« 
beBtiinnmiii;  nicbl  möglidi  st^vtofn. 

Hierher  gehören  mich   diejenigen  ZuMtands,  wo   glt'icbmti^  inüniiliebe  oad 
wetblichfl  OMchlocht«cir)nitii>  ht'i  ilffmxelhpti  ludividuimi  ^i.>runilvii  werden  ^  dfe  ■»■ 
(^nnntii  Heritiitpbrii<litcnhi  Idung,   Sie  i*t  HUMerurd«iitliab  selten,  undTODaiAr 
i^ngor  Oller  nliin:  rliinirfriix^bt'  Bodeudiug.     Mi.a  unUrtübeddet   einen  wahreH  mä 
»ineo  faUcJiiiii  Hvrttiiu(ihn><ltiiti!iu>.   Indec  Tiefen  leider  keine  Eioberen  fieobacfataafra 
vor,  die  beitiinnit  lieveiaen,  daw  gleichzeitig  bei  einem  und  denuelben  lodinAnm 
ein   Hode  nnd  ein  Ovnnani   vorkommeD.     Nur  diese  ThateMhe,  d.  b.  die  gktrk- 
ffiitige  Entwiekluni;    iireicr    veraobiedeiier    UeBcblecbtsdriisen    vürdco    d^n    mhnai 
HermapliroilitiEmu»  dantellen,  während  alle  anderen  Bcadireähusgai  von  doiiptl- 
sew^echtif^n  Menicben  aidi  t«ils  al«  Penictisren  de«  HiillorDdivn  Q«ifmj|' 
Manne  (Htcnio  mtLiauUnus),  teiU  a.U  HypnKpndien.  \mU  oU  CIit<>riib^'perlTopM|| 
kÜLrvn  iBifaen.     l'cbcrbHupt  jjtt  mivj  ondgultigti  und  stweiTaUoiw  FiMtsbulniiff  ocM 
■ohafTonhcit  «oloher  fehWbnfldi   Bildung  div  RncfalAditaat^gane  in  der  Regd  e 
bei  der  Sektion  möglich. 

g  4.    Kongenilaie  Verschliessung  der  Harnrtihre. 

An  die  MismUiMiing  iler  üretlir;i  inid  tl««  Penis  mhen  sit-h  ir 
konipictcn  Dfli-ktliiMiiiiKtrii  und  iÜl-  angflnirene  VerscIiIiesBUinidtrliM'- 
rJilire,  lue,  wii"  wir  wiederlmlt  erwitbntoii,  in  ffmviswr  atiolo-riwln^r 
Brüiuliimg  au  jiumr  stellen  aoll.  Man  untersciifiiiet  neben  dein  xh 
seltenen  Vnrkonnnen  den  voHkomineni>n  Mmiffels  der  Hainrülu*  unJ 
des  Peiii»  uder  des  Utalen  Fehlena  der  Urethra  bei  vorhandenem  Vtäi- 

1.  V«ri9ch1ii>m  der  ilUBscren  Unrnröhrontiffnung  daicb 
luemlirJin'ise  Verwarhsnn^,  wiihrscdn^inlioh  hervurgrrufen  diuliirt'li.  4>N 
die  Zellschicht,  wciclie  ronnalcrweise  Eichel  und  VuHmnt  niiteiiuniltf 
verklfbl.  »itdi  über  du«  Orifieiiiin  cxternimi  liiniibererHtreckl. 

ä.  liHperfvratio  «landis,  Verschluas  der  Eichel,  dia  «!■ 
weder  j^ar  kttbie  AiideutiiMg  von  Hnrnnihre  zeigt,  oder  nur  ein  Wir» 
endjjcendes  seichtes  Grlibehen. 

'd.  Ausgedehnten'  VerKcbliesHung-en  der  Harnrflki* 
Die  Hamriihn-  ist  niaiigi-'Iliaft  entwickelt,  inaeni  [»riniär  eine  DcWt* 
hildunj;  Htnttbut,  i)d«r  «in  int  sekuadilr  xur  Oblitumtion  jn-kuuniifit 
indem  Enithelwueberunjten  und  Verachinelziing  der  bertihreiuleu  Flicln* 
eotataim.  Ks  knmi  der  ^anze  flomkanal  fehlen,  oder  uur  ein  TeÜ< 
80  daHH  der  vordere  ncler  liintiTi,;  Abtiebriitt  l)ci  Han^O  de«  luittlorfo 
vorhanden  iat- 

I>ie  Symptome  sind  stets  die  der  Hanistauuiif;.  Sie  künu«" 
Hchon  intrauterin  zur  hoeh^rudigen  HlasenaUBdehnuii^  und  infolge 
dessen  zu  Uirkulatiuiisstüiuti^en  in  der  Aru  uuibilicatis  mit  co(r 
seontivem  Abfllerbcn  diT  Frucht  führen,  oder  sie  venuJftsaen  ^\'ie^^e^ 
er'itfnnng' des  llniebuHinit  Bildung  einer  Nabelblasenünt^l,  oder  schliftt* 
lieh  jitduMi  sie  ein  GeburtshinderniB  ab.  Und  zwar  scheint  es,  als« 
die  Störungen  mit  ao  liochgmdiger  .sind,  je  nfihcr  der  Blajw  das  HiO' 
äeniis  sitüt  (Kiigliäch).  VVenlen  die  Kinder  mit  der  VerechUessiuC : 
lebend  gebore» ,  so  wird  die  fehlende  Hanienllcerung  sehr  W«  i 
bomerkbnr.     Die  einfache  epitheliokle  Verklebung  der  jlusaurmi  Ukm*] 


IX.  Anfreliarenc  ^[i8BbUdllllg«ll.  I>1L 

MnöffhiinK  wird  lillufi^  tturcli  dtm  nm1rSn|;^ii(li^n  Urin  MjiüntiLn 
ipreogl  und  8o  zur  Heilung  gehractit  In  amieren  F.'ll?cn  vrülbt 
a  die  Membran  kufjlig  vor,  eo  schon  dorn  Augu  da«  Hiiulcniia 
Tateod.  In  allen  amleni  Ffllleii  werden  die  Unruhe  der  Kindrr, 
\*crÄeblichc8  Pressen  zur  Urinentloeninff,  die  »tarke  Atiftit-iliiiiifj 
I  L«in€8,  oft  auoli  rhu-  vrhfhhvMc  Ausdi-liiiunn  de«  liinlcr  der  Vcr- 
ili«ssuiif;  sitzetideu  Haniröhi'cntcileä  aufl^tlifc  und  lassen  leiclit  die 
tiu  des   LciJi^'ti«   iTkeiiiifn. 

Die  Ilelia ud Umt;  i«t  sehr  uitifacli  bei  mcmbranüät-ui  Wr-  Th»r»iii». 
^It,  und  bestellt  dann  im  Durehstnsseii  der  (il)turiei'endeii  Metiiljran. 
Hb  andern  Fällt-u  mam  iniin  zu  opmitlvcii  Kingrifrvu  nm  ^nisscrur 
piität  greifen.  Man  hat  veniiiltflst  der  Kiiinihntiij;  von  Tiidirjuis 
tt  spttseu  Me».ti'nt  in  der  Iti«litun^  di-r  ilaniriilire  deren  hinteres 
cle  aufzuliuden  gesuclit,  und  hat  auüh  wiederholt  dabei  rt-UHsifi-t. 
leaaen  ist  das  ein  sehr  unsicheres  und  pefilhrliches  Verfahren 
l  mau  niiiH«  Kaiit'inann  xnstinnntin,  der  vorBohlilgt,  eine  Kam- 
IrndaunutiHtid  anzulrgnn  und  vi>ri  durl.  die  Invthra  dureh^riinjrig 
tiiAi^hen.  Nur  hei  KidiehitreHie  mit  dahinter  Uai!erkbart.'r  Hani- 
3ung  ist  die  Punkt iim  dt-r  Glans  hereehti^.  LTnt*r  UmmtJiiiden 
IQ  die  Pttnctio  vtsicuo  bei  Uuchp-adigur  tilaü^^nnilluiig  der  augen- 
tklieheii  Indikation  am  besten  GenUge  leisten. 

i\    Angeborene  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Harnröhre.    ;*,^™"^''T,^ 

Man  hat  auch  aii}?*;bore  ne  Verongt-r  unntn  der  liamri.ihre '^"""'""*"'" 
bachtet.  Aiu  hantigsten  ist  eine  abiutnne  Engigkeit  den  Orilicimu 
trnimi,  die  »o  b«deut(^nd  wfrdeu  kann,  dass  sie  das  ITriiuerfii  »ehr 
bbwert.  In  der  Hepel  kann  man  sie  durch  wiederhnlte»  .Sondiere» 
citigcn:  inunchnial  i»t  um»  judooli  gezwungen,  dun-h  i-int;  Incision 
I  BchleiniliatituniH^himung  di«  Oeffiiunf^  xu  erweitern. 

Wirkliche  eyUndriBuhe  Striltturen  sind  jedenfalls  «ehr  «'(itwtr.  *o««i. 
teo  knngL>nilal.  Kaufmann  will  nur  einen  Fa.ll  von  Di"-  ,,  der 
l  uineu)  einjiiliritjen  Knahen  beohachtet  wiirdc,  als  oi^tier  konstatiert 
Ittm  laweii,  während  die  anderen  wohl  in  den  ersten  Lehensjahreii 
luiriert  ■wonitn  neien.  In  l)cmnicn  Fall  wurden  die  KrKrheinungen 
r  rriiwekretion  ri»  hoehgradig,  dass  Ki-flexkdtnii»fe  auftraten.  Dila- 
äon  der  Striktur  Hess  alle  Krseheinungen  sehwindeii. 

SchlieasUfhgiebtesiiKeh  kla|)|]enart  ige  .Sfh  leinihautwti  Ute,  KinLpoiißmiiii- 
fc  bei  der  Ifrinentleeninc  Hindernisse  bereiten  ktinnen.  Man  hat  '"^'""'*''- 
blic  in  der  Fossa  navieularis,  und  in  der  Pai-s  proetÄtica  gefunden. 
Wem  sind  Rühr  bekannt  als  jene  Stelle,  wo  der  Katheter  hei  der 
nfälirung  geh'gentÜcli  Widerstand  findet,  letf.teri.'  sind  in  der  Kegel 
3  auf  d«»i  Sektionaliseh  narligewieseii  wirden,  kümwu  aber  ver- 
Bet  werden,  weim  bei  Neugeborenen  Harnverhaltung  vorhanden 
lud  der  Katheterismus  dabei  gelingt.  — 

[    Sehr  selten  sind  angehorenu  Erweiterungen  oder  ^ic1ltigeA.l«.^^.«n.«.  k?- 
Ii'ertikelbildungen  der   Harnröhre.     Man   hat    sieh  deren  Ent-  (nTwItutlÜ'i 
Aang  nach  Kaufmann  so  rnrzimtcllen,  dass  eine  »Störung  statthat    '',"i|,*öfOi)«' 
KusaninientretTeu  der  Eichel  nnd  der  lYnisharnridire  xn  einer  Zeit 
i  bereitJt  Harn  aus  der  Blase  in  die  (Jretlira  übertritt.    Der  Mangel 
ler  Knmnmnikation  Kwisehen  beid«u  ventrsecht  Stauung  de«  Hanies 
I  Tonieni  Kndu  der  Fenishnrnröhrc  und  Dilatation  sowie  Verdünnung 
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der  Urethral wXnde.  die  nnttlrtich  an  der  onteren  FIliolii'  grnngtTct 
WideretBiid  findet.  Es  fjicht  dalicr  auch  nur  AiiKweiluii)[«i  dei 
mitcrrn  Wund.  In  iillen  i'  Insher  beobachteten  Fällt»  w;ir  die 
Hariir<i)ireiiw:iii(l  iKiniiiil ,  withrtud  von  der  unlcrtn  dor  Sack  aus- 
ging. Acusacrlich  lua^-^hl  er  sicli  diirr.b  eine  weirbe  i^chlaff'p  Geschwulst 
bt'iuerkbar,  die  von  dem  vorderen  Penisteil  hcrabhAn^  Glans  oad 
jHirä  [ifliidula  sind  ttunst  woblgebildut.   Bei  der  Miction  dehnt  sich  Abt 


,-* 


rw.  lai. 


(Aaa  rt«Ml*elM  Chtraifir  tirf,  Ub^ 

Sat'tt  dnrph  den  hiiioiiifiifsai'nden  Hant  xn  einer  kiigliRcn  fiesr! 
auH,  diu  MM  gri)»N  n-i;rd(^n  kann,  dann  tiif.  bin  zu  ';i   Lit^r  Fl 
fawt.    Dt^r  im  Div^rtik«!  «taktierende  Urin  kann  Hieb  xerseteen, 
aber  üi  der  Hegel  nnvurilndert. 

Die  Syiuptutiie,  welche  diese  )li&iibildung  macht,  sind  *(^ 
schieden.  Bald  hindert  sie  die  rrinentJeentng  tfar  nii-M,  bald  «ainniL'* 
rieb  der  gesamiutu  llani  in  der  Tasehe  an  und  nniKs  rnnmiall  n^- 
giijjrtmst  werden,  bald  findet  <>in  pcrmanunteH  HanitrHufuln  am  d(* 
Sack  statt,  so  Incontinenu  vi>rt4u8chend. 

Vienual  bat  man  mit  Glück  solche  Ziiatände  operativ  bweitijCt 
indem  von  den  WiLnden  des  Divertikels  so  viel  exci<uert  worde,  d» 
inaii  die  normale  W'tiit*.'  der  Hamrübre  herstellen  konnte. 


PbjjnMii  und 


§  t>.    Phimosis  und  FolgezustlDde. 


< 


£pllli«IUlB 
V<rU*bna(. 


U  E.  Bailar.  TIM»  <■■  Pnrli  IBM.—  BDRiUrb  In  Killen btini,  Kuknc^hl*!).  —  Mab),  C.  I.<^ 

Uta.  —  KarcwBhl.  i'.tCb.  ie86.  ~  Kanfnftna,  D.  Cb.  U  ao«.  —  8>yr«,  onhar.  CUi«^ 

—  Hbd*  Aobmlill,  0.  t.Cb^ltU.  —  Sal>iau|./,  DbwD.  ISlt.  —  Wilharlll,  IlMtaa.  >m4.  J^ 

Die  J[ii»«hildn  ngen  im  Bereich  des  Präputiums,  wräti* 
nicht  als  Teilerscheinuiigen  von  angeborenen  Fehlern  der  lUmrtb« 
oder  doK  PeniK  schon  besin-ocben  wurden,  betreffen  aussebüeMln^ 
die  Beweglichkeit  im  Verhältnis  zur  Qlaas.  Die  Vorhaut  fl>i* 
wiekelt  sich  naeh  den  Untersuchungen  von  ächweiKger-SeidcU 
welche  von  amieren  bestütif^  und  vorvnllstSndigt  sind,   in   fiert» 
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kte   iluK  F.ii)br}'i>iiallt.'l>eu8,    indt^iil  eine   Hniitfnlte    uch    von    doni 

Liiitttn-n  riiitHnei;  'Icr  GlaiiH  erhebt,  niioh  vnrnt:  wiu-1iHt;nfl  sirli  übfr 

4ii.'8e  himvcfpic.hu'bl,  wllhren<l  gleiehztitipf  eine  epitheliale  Verklebuug 

irr    iniieren  LaiiivHe   der  H«utdui>ltkttlrir  mit  dt-r   Eichel   Mtattfiudut. 

\\f!i  dem  Keugeborenen  iitt  also  die  Vorhaut  stets  der  ülans 

•d  Uftrent.   und   zwar  ist    der    llanm    zwigcbeii    beiden    durch   eine 

'hcktSchicht  von  Pflasterepithelien  ausgefüllt;  innerhalb  dieser  Schicht 

'"l«Ini  sirh  AnliJiufiinpen  von  ••  x fol iierten  K|iitlielien,  die  in  Kn^l-  odrr 

i'e«"li'uf<inii  als  woisse  ttiit-lw-uf  Kr>r[KTi-Iicii  zu  Tafje  treteu,  sobald  luaii 

yie    Vrirliftut  Vidi  der   Eiehi-l    xurückm-liit-lit.      NamentUcb    im    SuIcuk 

''^i'oiiarius    werden    diese    üaHseu   besonder»    iiu^htif;.     Uie  Vurliaut 

liedeekt  die  Olaus  vi'dlig,  ihiv  Oyffiiunp  gestattL-t  uonualiter  nur  den. 

ÜtiTchtritt  der   Kirbt'lHpit7.e,    nnd  die    epithelialr  Verklebinig    hindert 

fnon  innerhalb   ])hywfilogi»pher  Grenzen    ein  Zuniekziehen    (Ich  Pril- 

f^itiuiim.     Kiihrl  luan  hoIcIh-  dennnch  aus.  hu  [jeHcluwbt  dioa  nur  unter 

'iiier  jjewisHen  Hlutuiif{.     Krn1.  dsH  Wachstum  den  Penis  wUlireiid  der 

«iftt*B    Lebensjahre    briiifjt    die    »ponlane    Lüsuiid    zu  stände,    wobei 

beiiondera  Erektionen  mitwirken.      Siphon    innerhalb    dieHer  jihysiolo- 

:Ö8<*-lun    Grenzen    der    Vorhautverklebung  krtnnen  leic^ht  Ueixzustände 

üoftreteu,  sei    es,   dann  jene  Epithelkugeln    als    Froindköruer  wirken, 

«ci     es,    das»    Ix-i     En-ktinnen     oder     Konxtigtm     Vcmebicmingen    des 

rrttpatiuins  ffepen  die  Eichel    kleine  Einrisse  passieren,   die    infiüiert 

lorch    die    uiatmeDbaft   sieb    dort    ansaminulnden    IJureinlichkeiteu   zu 

'«tztuidlichen  I'vozcsBen  Anlass  (reben.     Man  sieht  daher  sehr  häufig 

W  jtinßen  Kindern  lialanitis.     Illeiht  nun  die  LüKUng  der  Verklebiing 

wu».  Wh  worden  dioae  Iritalionen  Ii?iu1iger  auftreten  und  zu  obroniaehen 

Verdickungen   und    narbigen  Verengerungen  des    Pritputiunis    fiibren, 

^c  Hchlicmlich  ein  DurchtrBten  der  Richel  itureh  die  Vorhaut  iibcr- 

Innpt  unmtiglich  machen,  es  entsteht  ,PbinioRiH'.   Eine  nehr  gewJihn- 

'iche  Konsciiucux  den  innigeren  ZneaimnenhunKe»  zwiselieu  Präputimu 

ind  Gtans  iat  veriuehrtf«r   Jlarudrang  bei    Kindern.    Viv   Euureiilii 

"'»rluroa  oder  dhirna  ist  hilulig  ]inr  ein  Auadriiek  dieses  fehler- 

WW»  Auslandes  und  wird  {jebeilt  durch  seine  Beseitigung. 

Uan  hat  aluo  in  »enHii  ittricto  zu  unteme beiden  zwischen  dur 
epithelialen  Verklebang  und  der  echten  Phimosis.  Praktisch 
(Twtiiieht  dies  in  der  Be^l  nicht :  aoridern  man  bezeiohiiet  alle  die- 
ießjgen  Zustände,  welche  symptoniatiBch  dicuelbew  Erscheinungen 
wetea,  gleichviel  ob  sie  jenem  physinlogiseheu,  oder  diesem  patho* 
'«fiichen  Zuät&ude  angehören,  einfach  aU  Phiuii>tiis;  oud  mau  spricht 
Vco  ingeborener  l'himnsis  dann,  wenn  die  Symptome  des  Eeidung  gich 
"tt  in  die  frübente  Jiigend  zurüc^kverfolgc»  lassen.  Auch  das  ist  streng 
mvn  nieht  riehtig.  Denn  wie  wir  schon  gesehen  haben,  ent- 
"teht  die  Phiuiosi»  in  einer  gruHSeu  Zahl  von  Fällen  erst  innerhalb 
'W  ersten  Lehejisjabre.  Ilmen  sieben  aber  eine  Zahl  von  Fällen 
R^MJÜber,  wo  in  der  That  »«hon  unmittelbar  uatdi  der  Geburt  eine 
■MBolnte  Engigkeit  der  Jlusseren  Vorhaufiifl'nnng  vorhanden  ifrt.  welche 
'ir  Kntlilösiiinig  der  Eichel  unmiiglicli  niaeht,  Wn  der  nivn  die  Eichel 
'brrhaupt  oieht  zu  Gesiulil  bekonnnt  und  wo  sehr  erheblieho  Urin- 
iwiöden  besteben.  Dur  büehste  Gnul  dieses  Zustande»  ist  ge- 
lb«» durch  daH  Fehlen  einer  Vorhaut- jtl'nung  tlberbaupt.  Diese  Fälle 
achnen  tüch  auch  dadurch  aus,   das»  der  i'enls  Kehr  tief  hinter  der 
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Viirliaut  vcrbori^n  \»t ;  lOAii  sieht  iiur  eint-ii  kleinen  kcgvlfiiniiigcii  Uant- 
wulüt  iil)frballi  iIhh  SkrotuniH,  iiut'li  lU-tttieit  ZnrQ^ksrliifl»'!!  dkui  unt 
die  Kuiitiireii  des  vt-ivstcckten  Penis  tiitdeckt.  d.  li.  fiUill .  oluw  an 
zu  Kelii-ii.  Ott  nun  (lieito  Fälle  y^auz  bt'ttuiKlt'rH  )io(.-li^-a(lit;t>  l'-i- 
sclnvcrden  veruisaclieii,  —  [K"niiane»t«n  Harndrang.  ]  larnträuielu,  icrl- 
wifhreiide  Aiistrcngnngci)  die  Blase  zu  eiitleoron  etc.  ete..  —  m  wllti- 
iiinii  mv  auch  kliniHrh  von  jenen  iiiidrrn  trennen  und  drei  Gnie  *ki 
PhiiiiosiH  iu)t«rs(^lH-id<jn: 

1)  die  eiiitaciie  ejjitheliiiif   Vi-rklebuug, 

2)  div  eehtv  Bnt{fl<,fr(.>ni,'  Pliiinu^jis, 
S)  die  siigenannte  aiigeburene,   aber   erst    iiaeh  der  Gebiut  cnl' 

standcne  —  aiirbigt  —  Pliimngi«.  (Aiwscrdtui  wurde  noch  ciur  vierti 
Fiinr  zu  nennen  »ein,  die  iilii-i'  liei  Kindern  sehr  aelten  int,  tuiil  bei 
miiinaler  Vorbaut  iufulgc  akuter  Entaiinduitfreu  durch  ödtnmW*' 
SehweiUuij^  zu  stand».'  k'HHinl.  Wir  erwiilinen  Kit?  hier  nur.  ul"«' 
indes  Anlatstt  zu  liaUii,  auf  xie  weiter  ei iitin gehen.) 

Dit  Bescliart'enlieil  der  Vorhaut  zeigl  in  alleo  ilr^i  Ponnen  rut- 
vri-der  gar  kuinc  Abweit^Iiungun,  i>dc'r  sie  Kt  besonder«  dünn  und  l: im 
(PliiinoKi«  :itr(i|»bic:t).  oder  endÜidi  anflHDend  btiig  und  dick  (Plii- 
mit  KIM  hy  |tfrl  lupliiea).  Eine  ivuntm-lle  Vi-rläiit^rung  gcBchtli! 
!iuf  KnHten  AfH  äusHcri'n  Vnrhautblatli's,  man  benirrkt  denn  aucli  W 
nicht  selten,  djia»  die  Stelle,  wn  Urethral-  und  ]'rii]iutialutfiiuuß  iici" 
treffen,  alaEiiischntlrung  erkennbar  ist,  v«n  welelier  ein«  rlisäelftirmip. 
wulsti^ti  Krwcitprnng  herahliflngt.  Hie  innere  Lamelle  ist  immer  i»'' 
der  Glnns  verklebt.  Spllterhiii  tindet  unin  zuweilen  eine  innige  Vpr- 
warliNnng,  /ninnl  imcli  iiiiiiligen  BalanitidiMi.  tider  aneli  mir  kiiti- 
artige  Adhäsionen,   zwis<'heii  welchen  Inseln  normaler  l^aut  reHtin'«- 

Diejenige  KrMcbeinuug,  die  in  iTHtcr  Linie  die  Aiigeli(irigeii  ilf* 
Kindes  oder  den  Ar^t  auf  die  abnonne  BesoliattViiheit  der  Vorh*"' 
aufmerksam  niaclit.  ist  das  hüut'ige  und  schmerzhafte  (Trinii'Tcu 
de»  Kind«».  lUcsolbon  ,,i]iaeheu  sii^h  fortwährend  na*»-'  und  üuswi'' 
bei  der  jede-smaügen  Mietifm  lebhafte  ITnnibe.  Scbnn  in  dun  «-r^fl«*' 
LcbenMtagen  fiilll  die«  bei  Kindeni  mit  erhti-r.  augchorener  Phiwo*^' 
auf,  .K|iiiter  erst  bei  den  anderen.  Wir  erwilhnteu  bereits,  dai«  n^ 
dann  i<ft  die  £ntire»itt  tindet.  Ut  die  VuvhaiitotTnting  »ehr  eng, 
nrinioi-ou  dii-  Kinder  in  daK  l'riEjiiitinin  hinein,  dies  dehnt  (üeh  ' 
wie  ein  Ballon,  nnd  vnn  irg<-iid  einer  Stelle  hu»,  W(i  die  eigentl' 
Vorbautiifliiung  sitzt ,  i'iitlk-ert  sich  in  einem  wlir  feinen  Strahl 
Ham  na(di  iiumeii.  Audi  kann  der  V»rliaut«u:k  dauernd  Prwi-i 
werden  und  ein  Urinnwcrvnir  bilden,  auK  weleliein  pemianent  ll* 
ab«ickert.  In  allerdings  «ehr  seltenen  Füllen  wurde  durch  die  Ht*^ 
Htauung  Bliiseiiausdedniung  erzeugt,  die  sieb  durch  «Ue  Urotereii  iu  J 
Nieren  fortsetzte.  Bei  HjUiglingi'n  wird  lUireli  die  bilufige  rrinc^H 
leoruug  nicht  selten  ein  ehrrmirtcher  Keix;tustnnd  der  Knut  lUu  S 
Gf^nitalien  herum  erzeugt.  Sehr  uiTt  int  hnrlnäcktges  intertrigiDt^* 
Kcoiiiu,  dai«  allen  lleilbeHtrebuugeii  trotüt,  fine  Kolg«  der  pcnnaue»-  '^^ 
Durelmäfwung  mit  Ilani. 

I>ieHe  dauernde  Irritation  der  Haut  wird  leicht  ai*-  .'' 
auf  die  Urethra  furtgeleitet,  «ie  dringt  (enier  in  die  tieferen*^." 
wolwwebiehien  de»  .Skrotum«  ein,  lind  fortwirkend  auf  die  Tu»*'"' 
\'nginalis  der  Hoden  riifl.  xie  Hyrlmrele  lierv»r.     In  di>r  Tbat  ist  o 
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■Ilt  hau%tit6n  K»ni|>likatione)i  der  i'lmuoae  die  Jljdroücle,  tniJ  clio 

B'terwiegende  Mehrzahl  der  mtLrenaniiteii  koiigeiütalen  llydrticeleii  ist 

anf  dio  c<n»<^oiuitit'ri-iidi'  rhiunniis  zu  lifziohcu  (Jlaus  Sclmiidr   und 

Kan-wski),    wit-  dfim   ühcrliiiiint    die   jjinHse   Meuf^e   von  llydnK'eleu 

dwi  kmdliclieii  Altci^t  otli-iilüiv  mit  dt-r  Voiliaulvtitngfruug  xii»aiuiueii- 

MMgi.     Unter    Uli)  Hydrootdün  kleiner  Knaben,  die  x%-ir  in  der  l*oli- 

'^linÜ!  des  jüd.  KrniikciiliJiUHc«  iimerhalb  mehrerer  Jalire  beobachteteiti 

iw'fandt'u    sich    mir   'J(J    uhtii-    riiiiiiose.      Un1*r  iI2    Hydrueeleii,    die 

ScliruDipf  in  der  Liirkf«rhrn  l\tinik  «ah,  waren  mir  zwei  wirk lirh 

'^Igenilnl.      Selhstverslilndlioli    wi]-d    rlie    Vrtrhnnt  seihst    ^n    Infiani- 

niatattntm  he»underii  gciiei^  »uiii,  Balanitis  wie  BulBn<>{iirst1iitiM  »ind  in 

iev  That  «ehr  häiitiff  und   )fehen  durch  narhipe  Sohnnujit'iint;  Anlnss 

>ti    A'erschliinuierung  der  Vere»s«^Mirij;, 

Ans  dem  reichlicii  sich  aimaimnelndcn  l'rilputialsckrut,  da«  ;i]l-i'r»|rtitil! 
mttlilii'h  eingedickt  und  t'in[;etnK-kiiet  wird,  entstehen  Kiinkretionen, 
<iie  aus  dem  stagniere udfii  L'riu  Kalk  anfnclimcu  und  a<>  die  scjce- 
naniitt-n  I'räpnti»lMtrine  bilden.  Diexe  wietleruin  rrzeiigeii  Kilenut|( 
und  Blutung  mit  sekund&reir  neuer  A''eT(liekang  der  iiiaereu  Vurhaut- 
^>iu«llu.  So  iul  denn  ein  CireulllM  vitioftu»  »chUniinKter  Art  lu-r- 
i;e8telU.  Uie  Tliirnfme  erÄeußt  KiitÄiiiidung.  und  diese  steigert  die 
rhinuitw. 

Xu   dieneu  direkt    mit    der    Vorhaut  vi -rengerUng  xu»aiiiiiienliiiii- 

vmideTi  Symptomen  geHellen  sirli  die  Krseheininigen,  wehdie  als  Folgen 

tter  Erliüliuiig    des    liitriiabdutninelli-n    Uriicki-«    aufzufaMAe]! 

Hind.     Beim  Menius|iresseii  deK  l'rins  %vird  die  M^ätdiinnKelileimhaut 

lljicjrvonn'd rüugt.  es  koiinnt  zu  I'rnlapsu«  recti.    Aber  auch  die  Zahl 

itr  Hernien    ist    bei  Phinmlisehen  auffiiUend    gi-nns,    und    Jim»  gebt 

wulii  nicht  fehl  in  der  Annahme,  dass  die  bei  kleinen  Kindern  ph;v'8io- 

l'igiwli  vüi-ge bildeten  Bruch nacktasuben  diireh  die  Gelegen lieitAUrsiictie 

i*l  iiilniahdnnitnelleii  Dnickstidgerinig  aiisgedelmt  werden  und  kh  die 

Zikoaliine  der  Hernien  erklärt  werden  \n\\m.     Sclimidt    fand    bei   UO 

l'iiiintMeii   nü   Hernien.     Wir  «elbst    xäli]t«n    hi-i    UM»  SknitaUiernieit 

iK"  fliimoseo,    Kempe    Imt   aus   dem   grossen    Ijondmu-r  Kiiidci-spital 

ILholiihe  Zahlen  zusammengestellT,  aueh  L.  K.  Berge r  sieht  die  Phirnuau 

<^  Crsacbe   fVtr  die    Uemienentstehung  an,    und    alle   gegenteiligen 

Ai-ii^ningeii  (Wittelsliilfer,  Rnglim^h)  werden  erdriloKt  durch  die 

^^  n  lii  der  Zahlen. 

Nicht  zu  unterscliiltzen  sind  aueli  nervüse  ItüHexHt'irungen,  die 
l*i  l'himuse  beobachtet  sind  iu  Form  apaatischer  Koutrakturcn  (Öay  re) 
Brf  epileptiscber  KrlcrHukimgen  (Wetherill). 

Kommen  alle  diese  Sternnt;en  schon  bei  ganz  jungen  Koslien  vur, 
Miind  weitt^rhin  l>ei  alteren  Kindern  die  dauernden  HcizziutOade,  die 
Von  Jucken,  Brennen  nnrl  Kit»i'l  begleitet  sind,  ein  (.inind  für  Onanie, 
hf  kann  aueh  die  Kntwirklung  des  Gliedes  leiden,  und  im  geschleehta- 
nifen  Alter  ta-ten  Str»rungi:n  der  sexuelle»  Funktionen  lüios«. 

Alö  letzte  unangenehme  Komplikation  der  Vorhautverengening  iHr-phü 
Jst  die  Pn  ra  iibimose  xii  neniten.  Aie  dann  entsti>ht,  wumi  die  Vor- 
baut  mit  Gewalt  über  die  Eichel  xurlickge streift  ^viid,  und  dann  du» 
Vnnu'Hi'tsse bieben  nicht  mehr  gelingt.  Dir  enge  Hing  der  Vorhant- 
öfTnang,  welelmr  beim  Zurückxiebeii  »ieli  dureli  die  keilfiimiig  wirkeude 
IHK  nnsdehntr,  kommt  in  den  Hiitens  coronariuN  zu  liegen,  übt  liieij 
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ein^  cirkuUrt'  Koin])n^)t8KiH  &uk  und  enwugt  C'irkiilaHon88tii'>f 
in  dbv  Kiche\,  die  ^iionn  aiiitcliwilit  itad  eo  ilte  Ri^diikliim  nnrh 
hindert.  Das  Präputium  8ol1>st  wird  i><leniat<itt,  der  )iinlt>re  Pi-nisteil 
t^cheint  mit  ttcinrii  nt>nuRli-ii  Kf^ntiimi  in  gar  keinem  Verhältnii  tIMM 
cUt  «traiigul leiten  vrirdcri-n  Partien  zu  swhf».  Dfr  Zustand  ist  s<'hv 
f*<dinierisliii.rt,  v.r  wird  um  «i  «chwwrt'r,  je  Itingcr  er  besteht,  da  eol^ 
üiiiiilliclii-  Prozt'HKc  hinzulruttüi,  wek-he  die  Inliltration  vennc-hron.  ud 
bif*  zu  [ihleginonüsen  Stüningen  sich  steigern  kruinen.  Dudiirch  knui 
itllt-rdin^s  auch  (.-ine  Art  Heilunjtnv(ir({anK  isusbind«!  kommen,  indem 
iler  ulcerfisf  Zerfall  in  dem  einschnürenden  Hiiifi  denselben  erwritert- 
I'kIimi  bleiht  nnoh  Intigeni  liestand  einer  Pam{ihiino8i8  eine  diDnade 
Ditfonnität.  elf»  Penis  zurück.  Audi  xuUen  Fälle  von  UangzAi 
Kichttl  lieobaolitet  worden  sein. 
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AuB  alledem  geht  hervor,  da«»  die  Hedentnng  deT  Phi- 
uiu&iH  für  die  Ge^nndlieit  dei?  TrAffers  nicht  zu  untcrfichftlxrii 
iKt,  und  iiiitei*  allen  Unistünden  eine  Beseitigung  den  Leiden» 
angestrebt  werden  »ums.     Dieselbe  kaim  uach  drei  vcrscluiniüae 
Methodi^n  geübt  werden:  stumpfe  T^Kung,  Tne-i«ion  und  OiniUinciü 

iimupt« i<o«mi«  I,  D(„   stumpfe   Lösung  teirtelit   darin,   da*w  man   mit  dei 

Myrtenblatt  L*iner  fninen  Stmde  die  K|iit}udiu1verklebun(r  ausetnuiii 
dritiif^t  und  dann  die  Voihaat  laiiptani  und  vorsichtig  UlK'^r  dir  ¥.iM 
zurlk'kKfliiL-bl.  Nur  wenn  sdlehi-x  ohne  Blutung  geschieht,  kann  min 
von  eiuer  Btunipfen  Liiming  apreelien,  und  «lle  brüsken  Manöver,  ix 
mit  llitniorrha.gie  einhcrgehen,  eon  mancher  'Seite  aber  wano  erapfoUa 
wonlen,  sind  au  verwejfcn.  da  nie  vnr  der  Hchnittoperation  gar  kein« 
Vorteil  Iiaheu,  und  iui  Kri'olg  nnaieher  sind,  Aueh  Aas  fii^e^rw 
LiiniimmaiiHI'ten  odi-r  dii-  Anwi'nilinig  dilatierender  iDstnuiiente  (St 
Germain  U.A.)  gewfthreu  keine  Vorteile,  weil  sie  eine  Uro««  dR 
VnrhautntTnung  viu-aumtetzen,  die  für  die  eiuriu:he  stumpfe  IjüAK 
gute  rbnneen  bietet.  Es  ist  eelbstverstihidlicli,  dnss  auch  bei  letxtettr 
mit  giiissester  iSauberkeit  vtirgej^augen  vrerden  inUHx.  um  InfektioM 
HU  veniieiden,  und  dans  luieh  gelungener  Krweitening  der  PhinW 
wii-derhidte  RedukUuiiKmanovei'  süwie  antiseptiscbe  Waäcbuu^en  toi- 
nöten  »ind.  Jede  Kntziindung  tiaeb  der  Ktumpf«n  Ititsung  stellt  dl* 
Resultat  in  Frage,  weil  sie  narbige  Verengerung  berbeifUhr^ii  kinn- 
Diea  Verfahren  Heheint  deswegen  auch  nur  geeignet  zn  stifc 
um  die  einfache  epitheliale  Ve  rk lebung  x«  beFeitigfi- 
wilhrend  alle  echten  Pliitnusen  so  bllufiges  und  so  schmcrl' 
1iaft  es  Manipulieren  erfordern,  dase  da«  anscheinen  d»chone»il' 
Verfahren  vielmehr  die  Kinder  alteriert,  als  die  in  vreni^ 
-Minuten  ausführbare  —  unter  aseptischen  Cantvlen  —  ib- 
ttolut  ungefährliehe  Radikaluperation.  Durch  diese  wird  die 
dauenidf  Krweitening  der  Vwrbautöffmiug  ensielt.  Narkwse  OH  f* 
ileii  Eingriff  liberflilssig;  bei  giinz  kleinen  Kindern  nnterlämt  n«t 
jede  AnäHtlieoierung,  bei  grösuereii  wendet  mau  das  hier  aleber  W* 
k«nd«  Cocain  an. 

DorMi-ibciriuD.  2.  Die  Inciaion    wird  so  ausgeführt,   dae»  auf  einer  auf  d(« 

Dor«uoi  pcnis  zwischen  Kieliel  und  Vorhaut  eingefillirten  Huhlnoni'' 
mit  Sehere  oder  Skalpell  die  Vorimiit  «twa  in  ihrer  hall«-»  Uw 
liurebtrcnnt  wird.  Lä*8t  sie  «ich  nun  glatt  und  ohne  jeden  W(d«* 
stand  ^turt'iekziehen,  so  kann  man   durch  eine  fortlaufende  Naht  ^ 
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inacFT«  mit  (lur  aussoreu  Lamelle  des  PrSputituiia  v»^reini^&u.    Iläufifr 

aber   genügt    <ti«.4e    finfaclie  doniale    Incision    iiielit,    weil    Kwnr  dio 

iUMit'rv    Haut    in    cfcnU^eudär    Lflnge   diirc lisch uittt^ii    ist,    die    innen- 

L&xuelle  aber  %'iir  mnn  Hrlin(-iil(.-ndKn  InntriiTiitnit  »iiHwi-irlii-i;(l  nm;li  »u 

«ng    bleibt.      ))iet«e    knnii    ninn    nein    etiitweder    mit    kleiiu'ii   .Scliniltteit 

Lin    derselben  Ricbtuiig  wi^itursiialteu,  oder  mai!  bildi-t  besser  das  uacii 

'■tfineni  Flrfinder  iwi);^>imnnt^    RoHürscIit!    Ij9|>|)clif<n,    indem    ni:tii    vo» 

inn  Ende  de«  iuneuen  Schnittes  zwei  kleine  schrJtge  Schnitte  hiiixu- 

fügt»  w  ^^^**  ^"i  zungonfiirmtpOH  mit  bn-itL-r  Bsiais   jfopen    da«   Kode 

4er    äoeseren    llautwundi-  srhiiufmlcs    Ijftpprln'ii    entirteht.     Die   Ver- 

iilhnng  der  inneren  mit  der  iliisseren  Lamelle  ist  unter  allen  UmstÄndcn 

oitig,  weil  KuiiMt  leieht  ilunli  Narlienkoiitniktinn  UKcidive  entiitt-hen. 

£Wiisu  muss  iimn  sich  davor  liiltcn,  ?.\i  kurze  Incisionen  zu  machen. 

TenitT  voniieide    man  Verletumig  «ler    Uivtlira,   die   bei   fester   Ver- 

mcbsuitj;  des  rräputiuiiia  mit  der  Glan«  iiiä^lich  int.    trclinf]^  es  nicht 

öne  Sunde  zwischen   beide    zu  »eliieben    —  e«  ist  auoh    »elioii   vor- 

{ck<niimi-n,    da»»  «ie    in   die  rrettini    gf«cliabcn    wurdi^!  —    sii   kann 

man  nft  dnreh  einen  seirbten  KinHehnitt  an  der  H|itt}ie  de»  l'rftpiitium 

Biniiclwt    »eine  iluMscn-.   Oeirnmig  su    weil  di]ntie«i].    da«»    mun    die 

Glana  zu  (lesicbt*'  bi-kmiiiut.     E\"entuell    kann    mau   auch    vorKicbtig 

<ia  whr  feines    Messerebeii    Hach  bis  zum  Suicus  euruiiariu»  bringen 

Doil  durch  Stich    von    hinten  nnch  vome  opericrun.     In    den  Källun, 

Wo  «  sich  lim  hypertnjtdiiMlie  l'liiiinisi'  handelt,    verbindet   niiiii  die 

Doiaalinciairm  mit  KxcUiun  von  llautieliiiitten,  oder  wendet 

3.  die  Circuinc  iMicin  an.  bei  weli'her  nutn  cinfaeli  den  KfiMXvI  Orcomeuion. 
^  Vorhaut  abti'tiet.  Man  bat  allerlei  mehr  weniger  kiuiat^ollc  In- 
^nentL'  koimtruiert,  itui  VLn'letztui^eu  dc-r  G)au-<<  puuiH  hA  dieser 
0|<ratiuu  »u  verhüten.  Sie  alle  m>lleii  uacb  weit  vot^esugt^uer  Vot- 
1««  dieselbe  unmittelbar  vor  der  Glaiis  ahklüiniiien.  Aui  einfaehsten 
IP*t'liiebt  da«  mit  den  Hriumhen  einer  »cblankcn  Pinzette,  die  noch 
<ifii  VorKUg  hat,  diws  sie  das  Oewelie  nicht  quetscht.  Mit  eineni 
"clkrcn-  oder  MesürrHi^btan  wird  Ann  üburHüisKige  VorhutitütUck  ent- 
'cmt,  die  äuHHeri'  Haut  mit  der  inneren  I^ninelle,  die  eventuell  noch 
»«ttr  der  Länge  nach  durchtrennt  ist,  vermittelst  fortlaufender  oder 
Knupfnalit  veniübt,  Kin  sehr  ItonipliKiertea  Verfahren,  das  kuatnettHch 
*'W»fre  Hesiiltate  als  die  soeben  beschriebenen  haben  sull,  wurde  von 
B&bs  aus  der  Hagi-dornMoht-n  Klintk  letüthiii  veriitFcntUflit. 

Die  Nach  behand  I  u  njr  diT  scHistvcTstlliidlieli  unter  allen  «sejv- 
^Wehtn  Caateleii  vorgenommenen  l'hiuiosenoperatiou  iüt  sehr  simpel. 
4)B  besten  wendet  man  eine  rirkulAre  Kinwieklung  mit  Jnd"(»rm frone- 
**.  die  so  oft  erneuert  wird,  als  Urin  den  A'^erbaiid  durcbnSsst  hat. 
^  n-g(>lmäMsi|reii  Bj[(ler  des  Kindes  brauchen  nicht  aus^^selzt  xu 
*enien,  sondern  sind  gerade  eiJi  weacntlicbes  Mittel  für  einen  aaep- 
«whea  Verlauf,  iiisoleni  sie  die  lU-inliehkeit  erhohen.  Vom  dritten 
*'^tt  vierten  Tagit  an  genü)^.  ein  lior-  oder  ■litduforinsalbenlAppcheii 
**ii  B(-<leek  unfT. 

rebh-  Ziilalle  nach  dem  kleim-n  HingrUf  «tdlteu  so  went|;  vor- 
wie    iiatih'  ii^end  einer  anderen    gleiehwertit^en  <)|iL'ratiim. 
eine  l'ulge  muLiKethafter  Technik  udcr    falsolier  liidikatioiia- 
'Wltuig  (Verblutung  bei  Hilmopbilen). 

Pen  bvctcn  Bi>u'i<i>  liiwfiir  eebv«  die  Ieii1«r  nodi  immer  m'hi   h&itfi(p>n  uu* 


J^<innni-n, 


TS.  Angeborcno  Misabildaaite». 


Klücklichirn  EreisrnW   nach   ritwllcr  UeK-liiieiiliuiif.    InfrkUdne»   mit  TnheAxAomf^^ 
liiiil  Syiihiliw  »inil  »o  oft  vorgrkoiunieii,  geruhrlicbe  BluUiuyoti  lutbcii  %ti  riuln  Kia-       ^g 
ileni  daiii-md»  Sitrditiiin  mier  i)(?n  Tocl  gebracht,  di«t  ea  uiibegmnich  iit,  vJa  die 
Autilttiiruiij;  die««i   Riiiin'iHe*  von   unkundigeii   und  hBnllg  mit  Behr  frij^wtodigen 
Boderweiti^ren    Arlieiteii    baiuliänj^rt«]!    Uünden    (SohKchtn)    Uberhtnpt    ijvsunet 
werdeil  kuiin.  — 
?Mmn«r'  Aiii'li  fiir  .iie  I'jirajili  itiu>«i>  lint  mau  L-iiii;  uriblnti(te  und  eine 
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blutigi'^  MftlmJf,  ilcnni  i-i'sUi  ihren  Nimu'n  gerade  w>  uiit  rnrecht 
träjft,  wie  die  Htuiiiiife  Lwtfling  der  l*liiiii(>»«.  Sie  wird  so  uusgcführt, 
,  dftS8  iii»ii  mit  x-wei  Fingcni  jedL^r  Hand  den  «iii-ichnilrcndeii  Itiuji 
umfasst,  inid  ihn  zurUckzudrSiiKeu  «ucht.  wriJircnd  uli-i.-.lizritig  dir 
Daiimen  die  UUnH  in  dax  I'riiputiuiii  liiiieiii|ii-L<eHt.'ii.  >^n-i>L'kiiiiiKsiy;er- 
wciHe  schützt  iimn  äich  vifr  Aiiflrut«i;lK-ii  der  Fiuger,  indem  muu  daa 
(ilied  ubit  0»j[e  uiiiwieki-lt.  Uebri^enK  bliitut  c»  stets  betrllchüich 
an»  dem  {{ettch wollenen  iiml  loicht  xerreixslirlidn  Oewebc.  und  utau 
lliiil  ddswt'fjen  in  der  Re^l  bessfr,  den  koiiiiiriinierendcn  Vorhnnt- 
riiit;  von  voniliereiii  »u  iiicidit-rt-n  und  dann  dau  I'ni|iu1ium  zu  rcpu' 
liieren.  J)urcb  kühle  feuelilu  rniHchlügL>  hptieitigt  m:in  'u.-hnidl  die 
Schwellung  nnd  fÜRt  spJttcr  iÜp  rhimnsenoperation  Imizu. 

III.  Ätrc8ia  ani  et  recU. 

Alliier*,  [.ux.  Ari-Ii.  Uli.  »  I>nkhklt  Ai*  (Ts.  l.lH.I.  —  Bklilwia.  ScW  Ynrk  mei.  Raoai«  Wl. 
XII.  —  Cobul,  ilKit.  >!«>'<  ises.  —  Cartol,  Inicraal.  kltn,  ttobdub««  IM«  Slo.  t.  —  Oblarl, 
t>i.>il.  iiirtl.  n>9tipii»tir.  IWt,  —  I3*n)*>(h,  I>,  i'hir.  I.li>f.  it.  —  FruBk,  Ruttulf,  U4BacT«iAt? 
ahrw  dl«  iiniir»liQr«n«n  V»»KhIlaMiiair«B  ^f  Miul<lBrni><  IMtl.  VTkn.  —  lltdra,  BmI.  ktln.  WHbak' 
•vbrin  IHM  N.  laiH.  —  JkiTOtiUHllioh.  Jabrli.  f.  KIii1p(Ii«IIK.  ISH,  —  Jaaaael.  IUt.  •!•  Cai>. 
IMT.  -  Kraniailyk,  i:.  f.  Ch.  IBM  »1.  -  KinDlelU.  Uirl.  kl.  Vt.  tttv.  ~  AuffBal  I,a<l*l|. 
Inaus.'Pi".  •jn^hnaM  l*BI.  —  Ha«lr<i(l,  Btll.  i»>il.  Jnntii.  IM».  —  rinra«,   Valkw,  SaBslaat 

mm.  VnrLr.  S.  K.  Ho,  tO. 
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Den  Spnit*  und  lleniiiiiingHbildnn^-n  dtrs  Vio^nitiilappnmtr« 
»tühe«  genetisch  aelir  nalii.-  diejenigen  des  .Mastdnniii*;  wir  erwähnten 
bereite  bei  der  Blaaennfuilte  das  lilliiügi-  gl(i«hzi-itip:  Vorkoniinai 
beider.  Aber  aiteli  aimttt  haben  die  Mi!<t(bilclimgeii  des  Mastdarnia 
«ebr  innige  Br/iehnngen  zu  di-r  Blase  und  dem  Penis  iv«ii,  Vapi». 
iiiHot'eni  bei  uunnuler  Uildunt;  der  Ur<)geiiitaUii|HUrAtü  jener  in  t\i  ^^^■H 
miliiden  kami.  ^^ 

Im  tllift-iKcinen  wiird?  von  don   tnai»t«ii  Automi   bither  kügMiatninui,  du^^^ 
<lw    v^rscbirdoneii   Formen  von  MitthildungM]   im  Bereich   de*  HaMdanna*  su  "—^^ 
klar«ii  «ind,  «ntwedtrr  a1*  R«itf:  d-rr  fötalen  ff£tnein«aineD  .'\uuTQtindatig  de«  Oun^^g^ 
und  du  ^amteD  HarDgcKblucUtourgunet  (Kloake),  die  lich   nicht  voMoandcr  ^-^ 
tclbitandifivr  AunsÜDducg  ab^ciclitiiirt  haben  (verspäteter  L>ur<:tilimcli  den  AUtBlo<^ 
AhlfcldJ,  oAtt  *o  zu  stände  kimuucti,  da»  die  «oui  K^/toderm «ich  büdetade Aft«r- 
cinitÜlpana  gur  nicbi  mit  dem  JCndduriu  in  ^''erE>indunt;  tritt,  od«r  dai«  an  tcUi*^ 
Uch    du    Prüdukt    intrauterin   «ni«Uudener    Verwachsungen    vorher    »«lt«a   oS^"* 
Kanäle  aintl.     Die.«»  IcIntiCTe  Tbeuiie   hat  ii>   neuei«r  Zeit  bE-eondcreo  Anklang    V' 
fnndi;»  und  itt  tiamrnllich  von  lt.  t'rauk  in  einer  echKrftbinigrn  Monographio     "^ 
alle  Fnnnen  der  .\fteraperre  durchgefo'Chttrn  worden.     Seine  Aailubrancea  pfc^*^ 
in  dem   Satze,  daeii  allo   angeborenen  AneivcrachlieMangcii  bei  adiou  lialLli«    ^''^ 
nti^  auaaen    gcütToeter  Kloake  alt    nai;hlrii^''che  Verffsmnminn    insboKUiden        Jjf 
Zeit  der DammbildnngnurziifnifMO  i*intl.  die  mit  deninEi-liorunru  Dannsperre.  Ter!'ii---^r' 
iieninucrfnund  ÜuMercn  Fiitclbiliiuiiarn  bIht  müntlicli  dun  li  Heinmuittr  dwOWitert^^l^ 
von  nornialitcr  verwnchicnilcn  embryonalen  Kannten  und  Kiirehen  verurwaekl  wei ' 

Von  den  vernchiedeneii    F<>niieii    dieser  MisKbildinig    babeii     -^"'^ 
jenip^n  Fälle,  wo  die  primitive  Allantfliwloake  fortlwjftcdit,  .Moüld^"  •"" 
und  llrvjgemtalapparat  nach  unten  verschlossen  bleibi-n,   kfin  nhi 
gi«cliei«   IntereRtne,  weil   aie,  den  TimI    der  PrHclile  zur  Fulgr  bal^** 
wenn  aber  die  vorder«  Allaatoiswand   epüt^rhin   platxt,   »o  ontsf*'*' 
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iic  Bau  eil  b1n«oii  spulte,  rlk«  elMüiInllK  li!beiii«iiiillKl)i|:;e  Krltchte  b«ti'ilTl, 
IcT  \n:i  df.r  <■«  sich  um  clii«  irnlit?r  Iii-«pr<i{iliriiru  Fllllc!  vnn  K(iti>|iia 
micäf  mit  Anus  pr."H!t4'r  nntiLrani  haiiclolt.  Hk'r  ki>iniui>n  filr  uns  nur 
in  Xetrsolit  dicjcnif^un  aiigelxirLMieii  VorachlicBxtiiitiim  dcM  MiiMtilurmc«, 
w^I«hv  ent»tunilen  Hiiid,  nachdom  dif>  Klonke  sich  hemts  minh  au!»eii 
^riijülnct  hat,  oluu;  udor  mit  alninnmr  Aiwiiiüiidunjf  Avs  Mastdarmes. 


1  ^^^^ 


'•■-■l^ 
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KIs.  ItO.     Atrwla  Ul.     (Ani  ttaiiuclir  (.Itlrar^la  l.lnf.  M.) 

'■t  der  Blaattlanu  gcschloDR^n   und  bo4)telit   kciiic  Ntbcnmitniiiindung, 
«0  linterecheidet  Frank  zv/vi  Haiipttyi>en:    1.  die  Verwachsiiiiff  be- 
diuit  an  dvf  auS8i!ri.-ii   JliiiiduiiK  de»  fdiiu»  aiiuli»    und  «chrriti^t   n;icli 
■  i;m  iiii-di-nt-r  Tinff  difK  Aiuik  und  JteL'tuiu   fori:   2.   sie  Ix-^iint  an  der 
'ir  iiKi-   ;!wisidifii    Aiiiilijailit^    Und    Ite^-tuin   niid    ticliivitut    iiaidi    uiif- 
i.irts  geRen  das  Recluni   und   iiac!i    abwärlK   gt'ift-ii   dk   Anjiltilfnung 
vcrachicdeu  weit  fort     B«»tclit  alicr  cinn    iilmonnc  Ausniündung  des 
Jljuttdanitcs ,    ho  knnit  eine    iiin<-re    KiRtelbildting   (Klitakentvat)    «der 
eine  änsaerr   Fi«trlliiWiing  fOffunldi-ilMrii  dt-r  l)iuuiiif>krntalKpal(c)  exi- 
stieren.     In    der    Thnt    laKKeii    Hiuli    in    dtuwi    )iei(i<>ii    Kiibriktin    nllo 
Formim  ohne  wcitt-reh  eiiiri>iliL*n. 

A.  Eiiifaolier  MaHtdariu vereichluss. 

1.  Die  Atresift  nui  (externa  ,  Franke).    Der  Aftor  ist  diireh 
eine   dUnne    .Vi^mlinin    vertioli1uKiM;ii,    udc-r  durch   «ine  dick«  Qcwebe- 
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sohicilt  TeHet'kt.    Die  Haut  geJit  glatt  iilwr  die  8t«)le  ier  Donuli 

Aft^TiiJÜndmig  fürt,  odt-r  zt-i^  dort  t-iiii'  Haclif  Grub«r.  («Ut  esbrnffk- 
Überhaupt  mir  eine  epitheliale  Verklebuug.  Die  iSpbiukteren  suid  ii 
der  Regel  vorhanden. 

^.  Atrettia  Aiii   totalis  fFrnnke)   und  Atrcsift  uni  & 
recti    iintersclividet  sich  in  leirliterem  Grailf  mii    1.  nur  ilnrcfc  4|^J 
dioken;  (ifwi^besuliii^lit,    dÜe   die   üu.ssen^  Haut   vum    R<-i*tumblwJ-acIr| 
trennt.  Aeusserlicli  sind  ilietKdhvii  Vt-rhiiltnisti*  vnrliandeii.  Bei  bii)ii<re), 
Qradeu  der  Snesbildung  fehlt  das  Keotuin  ganst  und  das  Kulou  eitdpt 


.■■9P» 


ttV*^ 


^ 


m 


n«.  MD.    Atncla  ■■)  ri  rKil.    {Am  Vvatptb«  CUnutI*  UrC  UJ 


blind.  All  StilU-  de»  MastdamiH  öudel  iiiiin  einen  äbrri«ii  Str»nt 
der  von  d«r  H.-iiit  xttm  Kolon  führt,  und  manrliniid  partiell  ksni^' 
Riert  ist  (•Strictura  recti  cougenita).  Auch  kann  der  Enddann  «äl 
der  Blase  oder  der  Vagina  verwachsen  sein.  X>er  .Sphinkter  kB"« 
vorhanden  «in.  Das  in  s*-iiieu  Uurchmessem  verkleinerte  Beck** 
winl  allein  vnn  RIase,  evenlndl  nuch  Scheide  und  rterii»  .iiwgvftlt*- 
Di©  äussere  Mündung  des  Anns  trsoluiiil  kumn  ungi-detltet,  •>* 
die  Crema  ani  kaim  fehlt-n.  Hisweilen  aitzl  an  der  .Stelle,  wo  d« 
After  hingehört,  i-in  kleint-r  HantanHWTicIw.  Sitlclie  Gebilde  komw" 
aneh  »mwt  an  der  Raphe  perinei  als  Ausdruck  einer  GeweJwi«"' 
Inldimc  aus  der  Zeit  des  Uapheverschlusw«  (Cliiari)  vor. 


8.  Atresia  recti.     Itei  rorliaiideiier  Afteröffnua«  and  durch-  At™i.  r»fif, 
(jiger  Analpnrtif  eiwli-l  It-tattere,   gegen  die  Tiefe  »icii  verengernd, 
I  wrachiedfiKT  Hrilit-  bluid  (ca.  7  inn). 

Eine  verschieden  dicke  Geivehsscliicht  trennt  von  ihr  den  na<'h 
iU-n    vi-rechlosaenen    Rfctuinblindsack.      Bt-idu    kimiif^n    voneinander 
h  uur  duTL'li  eine  ttvlir  dünne  Mcuibrun  ^eschii-dt-ii  Kt-iu. 

:.  Atresia  recti  et  ani  (Frank).    Verhiiidmig  der  Rectum- *"*'*^J[^'' •* 
mit  teilweiaer  VtTwachsung  der  Aualpartie,    vun    der  nur  ein 
ktr  Trichter  Übrig  bleibt.    ICIinisch  der  Nu.  2  vfillig  gleicbwertig. 


n«.  toi.    Almla  ntU.    fAtu  IMnbdie  Cblmnle  Ltd  «&> 

GMFhxtiti^  mit    angeborenem   Ma^t'IiiiTnvtfnulituM   wiiricn    niir'h    hfühfir  ge-     K»ii(rniiatr 
r  IWsuitrfrtlcn  beobachtet     Ferner  Rit'bt  es  kongiuiitalrr  Dann» tri kturoii  ohaft    t»"»«»«!"!!'- 
ft  Mii  et  reoti;   Oarini  beschrieb  einen  Fal!  von  blinfltr  Rntligiinu  Jq»  Oüna- 

uad  VerachluBt  dps  MutdArme  bei  nümialen  Verhii.lUtitiitL'ii  des  Rectum. 

B.  Haittdarni  \'er8uhlu88  mit  innerem  Nelienafter 
(Klyokouroote). 

WiUin^iid    dir   Anus  vtrr»idiloH«f;n  ist  i>der  glln;ttich  fehlt,    iiiini-uu^  onunSi!' 
rt  der   MiLBtd.inii  mit    einer  iViiien  Fintel  »der  dnrch  einen  dittincn  •»'•"'■«in«"», 
tna]  UD  irgend  einer  •StvU<-  di-H  Harn-  und  OesrhlciihtsuppHrute-K. 

Diese  Fiateln  öffnen  sieh  beim  Knaben  in  dip  Binse  oder  in  die 
letbra  und  man  untei-sclieidet  demnach  eine  A  trt-itia  vt'ßii'alis 
d  arcthrali»,  bt-im  Mildehen  konnniiiiicieren  «ie  mit  der  Scheide, 
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entweder  (lirekt  ftberhalb  der  Vulva,  Atroitia  »ni  vnlvovaginalii 
»der  lutliei*  bU  in  da«  liiiittTL-  RewitlW,  ja  auch  in  selteufn  Ftllfi 
dirvkt  mit  dem  Utems. 

(!.  Mastdarniverscli liixK  mit  üus^ereni  Kebennfter. 

iiHi  tni>-  I-lx   beiitelien    Aimiivre,    dein  KltKikpiigange   niobt    pntKpmbpm^ 

tuTr^fü'*  KiHt«lu,  die  im  Beiv-icli  der  cotodcrmalun  Aalüj^u  verlaufen  unil  do 
b«iwu.       enden.     Sololn-  Fisteln  künneii  an  der  lynterfl-lfb*»  d«i  IVuüi  mfliife^-^ 
(«■hnu   Koiuiiiimikati-tn  mit  ilt-r  Urethra !)  oder  am  l'eniieuai  am  lu-- 
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yi$.  tat.    XiMUt  reell  mli  KlauaadaBc  der  An>l|wrUm  in  die  äckaU*. 
iAut  I>vui>«k«  Cklrnmla  LMf.  (»J 

l«rfn  Knd«  dvn  Skmlnm,    v.ir   dtr    biiitcrcn    KmumiwHur  der  gTO«*«j 
Schamlippen.    Ke  giebt  Kuhli-eiclie  VariotAten,  deren  j<ide  ihre  ri^"* 
Bezeiclinung    trilgt,    }v    nach   dorn    tlrt   der   Ausinimdung  der  Firif-I 
(vt^HtibnliiriH.  scrolAÜK,  k  iiliiirrtliTAli^t,  perinealis). 

Bui  «Heil  Formcti  tiod   iHeJducitisc  Midrrweiti^-  MtMbUdu&gca  bcob«»**»^ 
woidea.     Kmraait^rk  «kh  KkicluviüK«  VerwuJtHniK   der    AugKder.      In 

fiUlOB    Ikat    uuku    Kucb    Bcbm    normaler   Artu^ffuuDjc    einr   noviniile  Ve  

»riMlMli  BeetuD  und  Uenitiklien  iiel'uiiili^ii.  Pinea«  RdilSiit  vor,  dii'  Nvtnra&l)^ 
dieMT  MiMbddiingcn  dsluu  su  iindeni.  Usmi  man  etuen  .Anns  priternaturalii* 
(abnorm»  AnnDÜnduu  dts  BKliim  in  ächeidcv  Blaw  etc.)  md  onc  .fistula-  fM** 
rihIo  Uündiio^  mit  gwidodttpr  Nebca<>ffniins)  iintrreclit-Ulct. 

I>ic  £rHcheinun)(cn,  wek-he  dii*  ilissbilduiij^ji  des  JU^- 
danntfH  verurMiOwii,  li-lagv»  davon  ab.  ob  eint*  abiuinnv  Xvbt^uüffitsnE 
buät«lit  (Hier  nicht.  t!«i  abmilut«m  Venfcblusd  de»  Uarme«  tretfu  »^ 
bald  nach  di-r  (irbnrt  die  Sjnnptonio  des  Ileus  anf.  OroRse  Vimif 
drr  Kinder,  Fidili-n  de»  Abipingi-»  v<>n  Mtit^miuni  marliarn  in  drr  ßcg*' 
diu  PflcRerin  sehr  bald  anr  den  Fnbler  nnfnicrkiouii.    Es  bonunt  i^ 


IX.  Aageboreou  Miwtbildiuifieu. 
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Bai  dwin  berichtc-U'  jUnj^t  von  vintfin  Kinde,  da«  :V>  Tag«  lebte.  Ja 
g^  koIIrii  einzeln«'.  «Ilcnling»  nicht  «k-licr  verliHrgte  Fillle  vorgekdinmen 
^iitf  die,  bei  püriodiseher  Entleyrung  ihrer  Kaeoi*»  'iiirch  Erbret-lien, 
äu  liöbtTKÄ  Ltbt^nnaltL'f  erreicht*' ii.  '  Meist,  wie  jieaagt ,  starben 
ilie  Misebildeteu  »ehr  kurzf  Zeit  iiaoli  d«.'r  Geburt  tuitor  dem  BiidL> 
des  Ileus,  oft  schoo  24 — 48  Stunden  nach  Ai'T  üeburt.  Hei  der  Sek- 
tion liat  man  einigt-  Malt'  girtunden.  (lasn  iufolKt  starker  Gasentn-ick- 
Inuj;  die  Daruiwand  {re9pn»ngt  worden  war.  Su  bewrlireibt  Ludwig 
einen  4H  Stunden  pnnt  [.mrtuiii  im  (VilU|)fl  vrf'u]^t«n  Kxitus,  bei  deB»L-n 
Autopsie  eine   Uinitur  der  Dannw.tnd   sieb  ergab. 

Besteht  «cbeu  dem  After versdi Ins»  eine  Nebcnniiinduiii?  des 
Hatttdamu,  »o  wird  nattlrlieh  dieser  Aiisginig  vermieden,  und  es  tritt 
iits  vicariierende  Kot*ntlerninir  dnrrh  dit  innere  oder  HuKsere  Fistn! 
«in.  Am  schlimmsten  ittt  die  Kom]ilik:itinn  mit  HlatieniuaatdiinntlKti'l, 
vreil  der  Ann  Urin  aicli  bt-imengemle  Kut  liersetaiuig  mit  Uireii 
deletAren  Konsequenzen  beiiin^rt.    Aber  auch  b*i  MOndimg  in  Uretlini 


ri<«niM», 


P||.  tn,    Oii«nti(>a  dw  AiTT'fH  aui.    ptukioiilMlik  1.    (Au-  Dfuuob*  Cblnntl«  Lief.  4V.| 

Ij^'l  Vagina   Kind   die  Res ch werden   sehr  artts«,   während  bei  iliiB»eru 
•»t^leln  erträKÜchr  Zn^tünde   vorhanden    zu   sein   pflegen ,    bis  eines 
J^<?BB  die    feine  Oeffnnn«   diimh    irgend    ein  ft-steres  Kiitiiattikelchen 
**turiprt  und  nun  die  Darnjucidimion  (ringele itet  winl. 

Die  Diagnune  des  Ziistsindes  bietet  keinerlei  Schwierigkeiten  im*«»««  "o< 

**d  fiogar  die  SpeKinlisiernng  de§  einzelnen  Falle«  in  Bezug  auf  »ein« 

Kenauere  BeMhnffenhcit  ist  diirchaiie   leicht, und  einfacli,   wenn  man 

^fVjrl    da«    LetrefFende    Kind    nach  jeder    Kichtung    im tei-s lieht-      Die 

r*-*?kenverh!Ütnis5e,  die  Bcsehnffenheit  des  IJrines.  da»  Auseehfln  Avr 

^*teii   u.  8.  f.  liehen    wirhtige    Kingerzeif^.     Hüiilig   besteht   an    der 

'^^Ue,  wo  die  Aftermündung  itttsen  sullte.  eine  A'urwülbung,  vun  dem 

^^draiigendeu  Mecouium  herrtüireud,   oder  man  kann   in  der  Tiefe 

*"nkhiation  nachweisen    und   so   den  Ort  der  blinden  Dannendigung 

'^^iffinden.     Diese   genmie  Explfiintiun    ist    aber  erforderlich    für  fin« 

"■^nlKrtiiclie  Thenipie,  die    bei  dem  prngnoHtisch  sii  ungünstigen 

'"  iden  je  eher  eiug(deit«?t,  inn  si>  hejfsere  Resultate  giebt. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operativu  «sin,  und  ihr  Ideal- 
ist Herstellung  etiieu   normal  funktionierenden  Afters  an   nor- 
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iiial«r  Htijllc*.     Bi^ntülit  nur  eine  epttbelinW  Vt^rkltiliiiD);,   »*  kuiD 
iufolge  des  Aiidraiij^H   roii  Kutuiawien  i!i]i4>iitaii   platzen    tider  ist  ac 
stuiiiiifeiti  W('K<.'  >:u  treinH>n.    Bei  nIK-n  ilicknundiKen  Vervchlwsi 
l'flhrt  mau  di^  rrokto^la^tik  aua.     DieMflbe  ist  ciiie   Ubenoa 


m.  tML.    Vttniom  «N  AUwia  >bL    PrakMpUilIk  *.    lAoi  bviHMli»  CbjnWt  LM.  «.I 

laclus  Operation,  aobald  dnn  an^FUIIt«  blinde  Dannende  sich  rorwrdl 
und    so   die  Stelle   ni\7Ä>i^ ,   oii    der   man    auf  dassellje  »tottsen  rnns 
Sie  kann  iiuendlicli  »rliwicrig  werden,    wenn   i-:«   nieli   tim  »ehr 


rif.  aot.    l>r«tmliM  dar  Avwla  uL    l>rakM^tMak  L    (Aut  DMIwk«  CUnnfli  IM,  K. 

fntnnde  Atreaie  liandelt.  die  mit  der  BtieU'  innig  verwac-lu^n  U\  •''■" 
niolit   ohne    rerilniiealenitTnune   zu   erreiclien    ist.     Man   hat   dt- 
aacli   vortri'sehl^meii.  mit  der  Operatiuu  in  solchen   Fällen  ;?4  Stü 
xn   warU'H,    inii  Tiefertreten    de»  Mtconiiuu«    zn   cniirtgüdie».     I 
veracihlocbtert    man    ):cwi«t    die   Chancen    der    :iu    sich    Mu^jreil'i 
Operation  l>ei  den  Uberatw  verletailitheu  jun^u  Individuen,   vri-nn  i^-^_ 
sie   der  (jefahr  de»  ticginneudru   IK-ti»  aussetzt.     Im    ilbrigen  int  Wi 
(^nllgeuder  Asepsis  eine  Peritoneal verletaung  nielit  »>>  K'-i^ibrlii^h,  nwi 
ander«  NelK-nverlet»uugen  winl  ma»  renneide»,   wenn   man  die  tttj»- 
graphiaelu'  ,Vnalivnne  dieaet  G«gtiiid  ginugend  beherrscht.     Pie  BU*f 
»dl    man    sich   dureh  einen  feinen  Uetallkntheter  erkemilwr  mach« 


I 


Wühreuil  der  Opemtioit  liegt  (Init  Kiml  in  Ntemacliiiittlitur. 
Xarkoae  vemiciHo  man,  ei-Ktfii«  um  das  jiuige  Weneii  einc?r  Si-liiidiKUiig 
K-tfnieer  aiisüiisttzt-ii,  uiid  zweitens  weil  linnli  Scliificii  und  Frfs»i'ii 
der    fiÄnnlitindsack  dem  Oiieniteiir  cHtuc^it-ngetlröngr  wirtl. 

HaiidciU    CS  .-iicli  nui  uint;  ciitraclK'  Atn^nia  aiii,   tm  ^lai)t;t  luiin 

dnrcli  einen  Sübnitt  ffenan    in  der  MittclUnie  und  von  der  MitU'  dea 

l>aitiiues  hin  xiiiii  NteiHHlioiii  mit  8cii-liU'ii  Mf^tst-rzllgcn  schnell  nnl'dcii 

blüiiHcli    diiroliscliiuiiin.'nidi-n    BHtidsftck.      Uersclbi-^   wird    stiimpr  aii» 

K-'incT    rmgeliiinfj   grliist    und    iu    rüp  Wunde  przdgcn ,   zwei    r  jidcu- 

»ehliiigc-n  nui  vorderen  und   liiiiteni  Kaude  des  SclinittcB  duroli   den 

BlL)i(lH»ck    und    ilie    \Vundräiid*?r   gelegt,   xieheii    erwtereu  Htark    vor. 

VLslix  ei-ötliR't  iliN,    Iä88t  duK  Meeoniiiiii  aue^Kit-ä^eii .   reinif^  den  Dann 

durch   lauert  Wasfter ,   dem    ni.in    ir^^iid   ein    mi^l'lij^eH  Antifte|>tikuiii 

liüizufiit;t'n   kiiiin,   und   fixiert  nun  dii.-   DnriDWUtidi.'  ;in  der   lliint.     '/m 

diesem  Ik'liufi-  kaiin  inun  die  FadenKchlingon  in  vier  K»ii|ifnJllite  inii- 

wandrln.     Sir   K»d>cn    ilt-n  iinstru  Hiilt    dra  Slaxtdanni^«  an  drr  Anal> 

laut.     AttstiiTdcni    wird    alicr  die  S(;iilpiniti;iiit    nurgfilltii;   dnrcdi   «int- 

geoägcude  JCalil   KnopfnfÜiU*   mit    der  Hautwundu    vereinigl,   mo   liaas 

letztere  ringsum  von  Nc;hlt'iui!iaut  iiins:hiiii1  wird.    Nur  so  kann  «)iätt'Pe 

•erengerun^    dim^Ii    uarliifi«:'    Sclinimpt'uiiy    verhilt^i     worden.      Der 

t:kii{<»tehniir  imt  xioli  ivl«  der  hesto  ln-willirl.    Nur  darf  tnaii  Liii  niidit 

*U  kkin  niaelien  (kann  iini   lieber  üpflter  duri;[i  lliiutnlUiti-  vvrkiinicn), 

■lanüt  man   }j;uteii  Kulant;  ^uni   Darni   gewinnt. 

Bic  Rrritrniinti:  du«  Öarnie»  dlircli  einen  Tmicart  vtnn  J)aniiii 
»er  ist  ein  dnreliau«  verwerfliclit s  Verfahren,  weil  niiin  einiitü!  niclit 
wclitT  iKt,  den  DAnu  wirklich  zu  trefteu  und  weil,  sellist  wenn  iln« 
"fr  lall  ((eweÄ'n  iat.  ausseriLem  wehr  «chuell  die  n  um  sei  hatte  Oefl'- 
"^Ong  «ich  stribtiiriert,  »u  dann  ein  hrnueliharer  Anus  liberlimint  nirht 
^acWff»;n  wird. 

Fehlt    der    iinale    Teil    de«    MuKtdiinnes    ^iinz,    endet    iiImi    der 

•'Hriu     hüher     <d»en     liliiid  ,     ftn     yelil      iiiaii      vtm     deiiiselhwi     llaiil- 

'•'liiiitt    au«  s1.uni|if  in  dienen  vur  und  urlieiU't  hicIi  nllniiililieli  K'*ffeti 

"'"M  Kiiddanii  vor.     Es  ist   wfl  reelit  «eliwer.   ihn    hu  weit   zu  löse», 

"*»i»  man  ihn  Ins  in  die  Anal<Jt!iiun<^  hervorziehen  kann,  ja  wenn  er 

^^H  mit   Meruniuni  |inill   im^rttillt  ist,   »n  int  seine  Krkennunp  iiieht 

^^lUiijil  iinmei'  gut  inoglieh  und  »i.in  nuiti«  sifli    vtir  NelienverletziiiiK 

'"'«iitntlieh  der  BI;i»l-  liflten.     Viel   Hauin  kann    man    sitdi    dnreh  Ke- 

*''kliiiu   des   SteitsheinH    «chnfien.      Jl:m    kann    [;t'zwun((eu    win.    da« 

"'liichi'ell  7.n  erüflueu   und    tia«  meist    tief  in«  Iteokeii   ratende  S.  ro- 

'■Uinuni  herab?.uzielien.     Man  fixiert  den  anfgelundenen  Knddiinn   mit 

*Wn  feinen  llükcdieii,   t-rüftnpt  iliii  mit  spitzem  Slesser  (iilev  Troiearl, 

•J'tdt  Uiü  vermiitel(*t  feinen  Katheters  sf.rfrfiUtig   fiits   und  Kxiert  die 

Uann.se hlebnliant    durch    eine    K^nti^eude    Za\i\    Nflhte    an    der    Auh- 

>eren  llant. 

Gelingt  ett  aber  g-Ai-  uicht,  das  uutore  Uurniuudt  vnm 
Ofttniu  her  zu  finden,  no  kann  man  nach  Mact  ei.d  die  Li»]»arnti»niie 
iMcben  und  den  Knddarm  vim  doil  her  in  die  Dainmunnde  brinj^en,  «der 
luoii  le^t  eine  Anuis  ]iriiter  naturniii  an.  Kri-ntein  hattt^  in  einem 
Fall  die  Freude  zu  Neben,  duNs  Kielten  iMonate  nach  Anle^inj;  der 
Damilistel  das  Dannende  sieh  8)irintan  imi  weil  nach  unten  Iw^b, 
er    nun    ;ni    iioniialor    Stelh'    viiien   After   ijüden    kunnte.    und 
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Lannelongue  Itat  sugar  voi^e8chIajfei).  von  eineoi  Adqs  |ir&ter  utix 
raiti    (liircli    nittiinpfe   Iiistrurueitt«   das    Darmende  dem    Penneom  «& 

Hadra  cmiifielilt  c-iii  v«m  ihm  einmal  mit  KrfolK  {rt-iitlf«  Vei— 
talinm,  da»  »ich  detii  AI  ncl  Lujdsclivii  iiälttTt.     £r  eniti'iitit  die  Bsucli- 
hiVhle  mit  einer  InciEtimi   wi«    zur    Colutotoie,    führt    dann  aha  d.i 
tiefste  mit  Kot  gefUUti.-  DaniiKchlinse   so  weit    iiaoli   uuteu,  da» 
v»n   der  vurlitr  buruit»  an^tlt^^ili-ii  Üfliuiiipvritoiipalwiiiidt-  aus  t\' 
werden  und  »iie^eiiäht  werden    k»nn.     AEit    Kceht  hebt   er  die 
Schwierigkeit    hervor,    die    e«    machen    miisi*,     v<iii    der     erüfihete 
Hauchlifihlc  her  den  Ktiddarni  idiiit-  VerU-tzuni;  von  Blasu  und  UretJir*' 
abxuliJHcn  und  zur  Herütelluuj^  dex  AnuK  r.n  benutzen.  m 

'BiidAMtk-  Hat   mau   ex   mit    eiiiem    Fall    zu    thun ,    wu    der  Afterteil   de^H 

ainiaitan.    jj^ctuiiiB  vorhanden  let,  dieser  selbst  aber  oberhalb  blind  endi(;ji,  mt  ^ 
wird  die    Befe»ti|;uiiR  des  Endilarmex  in   der    Kegel   sehr  erscliwfrt, 
weil  der  Kaum,   innerhalb  dessen  mau  au   operiercu   hat.    sehr  eng 
ist,    und   der    Kndtbtnn    besondent    hoch   xu   nitzen   p^f^Rt.      Wenn  es 
tiicb  um  sehr  dliune  üeweljssclucbtcD  bündelt,  die  man  durobtrraa«) 
mUK&,  um  die  bi-iden  Damiimden  zu  vereinigen,  ho  ist  dieaeB  Ziel  tw 
leicht  KU   erreichen,  aber  da»    Kudreeultat    w-inl  tu    der   Uegel    keiu 
gutes,    weil    .in   der  Stelle    der  Vernühuug    der    beiden    Uarmstücli' 
gewölmlitih  eine  Striktur  entsteht.     Kuniarch  tiehlAgt  deswrgca  VMi 
auf  den   unteren   BltndiHielc  Überhaupt  bei  der    Pruktoplastik  zu  i'er 
atchtiii,  nach  einer  Incitdun  zum  Stei&sbein  hj»  dieses  ?.u  exstiipieita 
die   ganxc    iSehluinilmut    des    unteren   Trichters    ab/ujinliiarierei)   \n^ 
dann  so  zu  verfahren,  wie  oben   beaclirieben.     liesteheu    aber  gleiek- 
zeitig  Fiutelii,  so  itit  auch  dann  die    Bcbandlmig    keine     wvw&tlith 
verschiedene,  ja  diese  Fälle  sind  häufig  ftir  die    Operation   besondcn 
gtlnstig,  weil  bei  ihnen  das  Rectum    «ch    weit    nach  nnt^>n  erstndcl 
und  man   namentlirh  bei  flUBsen-n  KiKteln  durch  letztere   lündurck  die 
l^ge  de^  KnddantiR  schnell   linden   k:inn,  indem  man  eine  feine  Sonit 
einnUiri.     Wn  es  irgend  niöglicli  ist,  wird  man  versuchen,  ilieFiftd 
gleichzeitig  zum  Vcrscliluss  ku  bringen.    Uenn  wenn  ancb  nach  A» 
leguug  einer  normalen    Afteröfüiuug  nicht  selten    die    Xebenmfmda^ 
des  IJarmea  bo  eng  werden   kann,   datie  sie   keine  Sj-iuptome  oebt 
macht    (Fall   ('abut),  so  Kind  doch   oft  genug  die«t>  Kehenoffaunedi 
nach   wie    vor    Gnmd  schwerer   Sohildigungen    der    aUgeincii*eii  W' 
suudheit. 

Bei  Scheiden,  Urethral-  und  tief  aitsenden  BUfco- 
fisteln  vemuebt  man  die  Maütdamiwaad  von  dem  reap.  UohlnB» 
abzulöaeu  and  aiehtden  Darm,  der  natürlich  rings  hunnn  fn;i  g;c.iniM 
sein  niuss,  in  die  Hautwunde  herab.  Auf  diese  Weise  wenlen  üf 
vnrher  korreiipondierenden  Oeft'nungeii  von  rinandev  entfernt,  l**» 
Seheiden.  (Blaeen-  Urethra)  Lueh  sitzt  br.her,  als  dur  .MastdarmiUfeii. 
Hat  man  ernten'«  venwhlnssen ,  so  bat  es  auch  noch  Deckung  un<l 
Stütze  vtm  der  hinter  ihm  liegenden  Mastdanuwand,  und  es  g«li»f!* 
hin  und  wieder,  den  sofortigen  Fistel vemch Ins«  hcrbeizufiÜiren  (IhÖniK* 
Bsniarch,  Üizzuli).  Ist  dies  nicht  gelungen,  so  moss  latn  dnfco 
splten!  Niudutporationen  die  Kommunikation  <ler  Mastdarmb&Ur 
mit  den  Nach  bar»  irganen  beseitigen.  König  hat  in  einigen  Filk* 
vom  l'erineuui  hernach  Einfährimg einer  Sonde  die  ganzen  Weioktnlr 
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Pfriitutiii),  vordere  AiuiKWHml,  liintt^rns  Ende  dur  Kc-livide)  gfM[MiU«a, 
ann  in  iJer  Tiefe  dor  Wund*-  den  Komnuinikati'inHwcg  zwinclien 
ectutu  und  Vagina  eXHÜerpirt  und  nun  die  Wunde  dujcli  tiefe  Ilaut- 

lahte    vereinJi^.     FiM    BlaaenÜateln    ist    dies    Verfahren    oatürlich 

mgeeigaet. 

Wir  babeo  mit  Erfolg  in  einem  Kallc  folgendeii  Wog  eingvstiilaKen.  Ein 
wncliiutt  TOT  der  aeagcbn^^oton  Analüffmiiig  liea»  stumpf  um]  seliiu-r  bii  3ber 
e  Fül«)  Tordriogvn,  so  gkichEvitig  Bisse  von  Rocliini  ablösend.  Dnrauf  «rurdc 
r  fUrts]-,  wie  me  BlftHnfiHlcl  (in  iJpr  Höhe  de«  Trigoniinil  durch  je  «int-  Schnür- 
titl  vt-nctilouen  und  nun  durch  nngiiudc  Vereiniiruiitr  der  miw  (firtri-nntm  W«ch- 
lue  ein  luöglicbit  dicki^r  Ovw^iliüwkll  iviRclicn  beid-R  (ürnnbulim.  Die  FitLcl  im 
tectuni  kam  lo  mr  Heiliin;;,  t-ii  hlir-h  hIm«  tfinc-  Teinn  Uriiiriili-1  am  Prriiirum,  die 
udKlUti);  xu  beaeitigen  1111:111.  irrlaiiK-  da  dut  Kind  dnr  weiiereri  BttliMtidluiiK  eiit- 
ogen  wurde.  iRunerhi»  war  dem  Ilebertritt  von  Kot  111  die  Bla*e  ein  Bude 
»ctEt  worden  und  dürft«  dieMlbe.  nach  dem  IVinzit»  der  ljaw«oii-T»ii*chBn 
^«nunplutik  srbdt^nde,  Methode  weilerer  Venuche  wert  »ein.  zumal  wir  beim  Er- 
wliMncn  iweimal  auf  dieiem  Weg«  Keclovenicaltiiteln  heilen  kooDten. 

KoumnuiiI<atimi  von  Hclicitle  und  Rectum  kann  man  nach  deu 
i'raohiodent!o  M«tlioden  der  Daiiiuipl&tftik  buseitiK^Mi  (Finku»),  am 
«iten  nach  Lawsun-Tait 

Viel  finfnehcr  j^vstaltet  »ich  da*  Heilv*rfnliren  bei  ilnsseren 
Fisteln.  H»  geuiigt  nifist.  nie  auf  Hn«^r  Unhlsondc  xii  spaltt-u,  nach- 
dem man  die  Pruktoplastilc  gemaclit  lint,  utn  sie  zur  Uebemarboni; 
u  bringen.  Eventuell  exslirpiect  man  sie  gänKHcli  oder  veiWet  ihxe 
Ichleimbaut  mit  dem  (iliUieiBen. 

Schliesslich  bleibt  noch  übrig.  Über  die  BehandUing  hüher 
r-'tzendcr  AtrcKicn  zu  Ki»rcchrii,  lici  imnaalcr  MaMtdumibföchaffon- 
nc'it:  hier  kann  uns  die  Aiilc(»ung  einen  Anus  pratcrnuturalis  das 
'--eben  L-rbalten.  Man  ainlit  jetzt  allgcinuin  die  AulugtuiK  eines  In- 
E^Uiialafters  der  Lumbal colotomie  vor.  Die  Ausführung  der  Operation 
■*toischeidet  sich  \i)n  der  bei  Erwachseniin  gitr  nicht. 

Ußbcr  die  Erfolge  dtjr  veniL-hiudenen  Uclmudlungsmetltuden  der 

jT©«a  ani  geben   die    Statistiken  von    Cnrling,    Crippn    und    vor 

^m  die  von  Ander»  v\u8kunft.     Es  zeigt  sieh,  dasK  die  operativo 

chandlimg  der  SÜHübthlnng  gleichvirl  nach   welcher  Mcthndc  flber- 

upt  prognoBtiach  günstiger   geworden    ist;    wahrend   di«  MortuliUlC 

^her  47    (Curling)  und  .'iO^'o  (Criiips)  betrug,    ist  sie  jetzt    auf 

^_**/»  hi-rabgedrOckt-     Die   besten  AusgJinge  weisen  div  «nerativcn 

'Angriffe  vom   Damm  aus  (Proktoplahtik,  Incision  um!  Punktion) 

»if.    Hier   i«   die    Sterblichkeit  3H,T7o  bei  Curling,  ^a";«  bei 

''ip|iB,  30,57»  ^"i   Anders.      Trennt    man    die    luciKionen    und 

'.UQktionea  vou  der  l'ruktuplastik,  su  zeigt  sich,  dass  letztere 

>«  geringste  MortaliUt  liat  21',r>*;..,  InciBion  33.37ii,  Punktiuu  60Vo. 

*ir  Bchlccbtc  llesultate  giebt  <iie  L'olotomie  mit  47— ii8,4"/o  und  die 

Unktioii  mit  30—82,37»  Todesfilllen. 

Die  Colotomie  hat  den  Nachteil  Hlr  sicli,  dawi  »ic  meint  bei 
^llen  aiwgefiihrt  wird,  wo  die  Proktophistik  vergeblich  versucht, 
■  h.  der  lianji  iiiubt  gi-funden  wurde.  Sie  ist  in  solchen  Füllen 
|?*tiirlich  immer  nonh  dem  Abstehen  von  weiteren  Eingriffen  vorau- 
^^hen,  weil  es  doch  noch  hin  und  wieder  gelingt,  die  Kinder  am 
■•«bcn  KU  erhalten,  und  8)iater  vielleicht  die  Proktoplastik  reUssicreii 
■^nnte.  Im  Cibrigcn  sind  auch  Eftlle  in  der  Eitt*ratnr  be«chriobcn 
Orden,  wo  die  Colotoraie  gemacht  worden  war,  und  BpAter  bei  der 

Xarrtttht,  III»  cliKamittli'ii  Kr*rit.ri*ll*ri  itn  K(nd«Mltcr<.  M 
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ä«lition  sieb  xvigtt^,  daaa  mnii^lliafte  Untersuchung  fcüw  in  ia 
Vagina  mtltidetiile  l''i)«('i'1{rän^e  Ubert^^livii  hattv ,  die  den  Operateur 
müheio«  auf  da«  viTpi-blicli  gcmiclitc  iN-ktiira  fiUireii  bonnten.  Audi 
wird  v«rliJIIIni!*m!*-HNig  oft  der  Versiich,  du»  Pamiende  zu  ÜndiMi.  inf' 
p;geIiiL'ii,  au-s  Furcht  vor  IN-rit-mt-alvt  r!«-lKunt^.  die  nalürlicli  bei  rnt- 
.•i|in^idiHndeii  VorwcIitsnKisKrej^cln  j^iitw  Ijanulos  int. 

Nicht  Unwesen I lieh  ist  auch  die  Katur  der  Alreaie  ftr  ilit 
Pri-Kiiose  der  0|)iTn,tit)n.  Die  hoste  VdrauMsiuht  giebt  Atreaia  vigi- 
lUiÜH,  wHriiltiir  di'Hwi^gi-n,  vfeil  meist  erst  bei  ülteren  Kiudeni  up<nn1 
wird  (17  mit  1  TrtdD8l"«ll,  Ander»),  die  «ohlcelut'st*  die  Atwaa  «lu 
et  rceii  (H  mit  .'j  Andorn).  —  ßa  int  sei bstvi-rntflnd lieh,  Ahus  nun 
in  Hokht'ii  Füllen,  wn  ilusser«  Fisteln  ts  ^e^itutten,  die  Pr-ikt.ijilsstik 
verachielit  bis  auf  eine  Xoit,  in  der  die  Kinder  ge|{e»  operativtEin' 
f^fle  widerAtflnduf^hiper  (»vwonleu  sind. 

IV.  Hernien. 
§  1.    Allgemeines  Über  Hernien  der  Kinder. 

AndtrcEi,  D.  I>.  r.  Cli.  BU.  st.  —  lin.wr,  l'nf.  uird.  Wocbcnxhr.  levi.  -  U  E.  >>'■•'< 
TÜ4«  Jr  P«fU  IBM,  -  Itorfet  In  T(»lli-  'li,  L'I.lr.  —  Rosllxb.  Wim.  uicJ.  W«.WnMli  I»- 
HUtTl.  ?uti  IK«I.  Iji  irnre  ntdiral»  ilo*  lipml»  -  riri,  llmiB  do  L'Mr.  I»»l.  —  (itaMr.rD^ 
Iplb'tirUxlir.  WiMlisileu  I>«l.  —  Buidviitliiillrt .  I.M)Hnlil>.  Arali.  BiL  ««t  —  Kx»ii>lii.  <■ 
III.  W.  l^Ul.  C.  f.  cur.  lees.  —  Knnbloall,  Dlaatrtatluii,  Hrr.tsii  IMO.  —  Kucbi*i,  Ott.  W**- 
l.ock  iT»nil ,  Il»ii.  luM,  Jnom.  IHM.  —  Phm^ni,  t«  M«rFr(d(  uiid.  I6W.  —  Brano  Stl»l"> 
mtliLllllliolhi  lUnilb.  ~  It.  Kf  bniU.  r.  f,  mir.  I««b.  ~  Thi'i».  r>.  ■■>.  W.  ImB.  -  W«tll*' 
[AUffonb.  Arcb.  Bd.  XL  -  H'ollvr.  Volkm.  »DOtinLi.  Ku.  UV.  —  Wo  ad,  Laelnna  ua  Mr«M|LM 
don  IMT.  —  Loc»  Cbaiii|>i>T9  nWrr.  S^Eoad.  1*r«lni.  X.  d.  Cb.  ]SM.  -—  X*|«ail.  Bon*' 
La  Ffltt  Q.  «.,  Ifcv.  >ll«  CWr    IM)f,Uwi.  —  »"«In  «btMlA. 

Während  in  nllen  vorhergegangenen  Misshilihmgun  du  vrcaenl'' 
liehe  Monii'nt  für  die  fJemtndhBitimtr.runß  durch  den  eracn^en  Pi-f^k' 
xelbst  dary'/.ttcllt  wurde,  f^it^bt  va  iin  Bereich  dt-r  Aw  nauehhiihlrm»'" 
flRhliesstndt'ii  \\'iii-lit(;ile   noch    eine  Anzahl    an   sic!i    bedeutungsli'*''^ 
Sijnlten.    die  krankniaelteTid  erst  iladurch  wirke»,    dass  «ie  nonuBl*'' 
wAiRC    im    Abdomen    gelegenen    Toihm     den    Durchtritt    grttatt»'"' 
Diejie  Spalten  küunen  iiliyaiubijfistrh  nntwendige  Oi»f(rmngen  sein,  ^^ 
dit*  I'iissagr  vif»  Or(;ani.'ii  hestinnnt,   wclebe  aus  der  BniMthi>hIe  i»  "*' 
Raiicbhiilde,    oder  vnu   dieser   n;teh   ;LUSsen   Kieh   befrehnn,    »u  diu«  ^'^ 
die  tirüBfie  ihres  Lunicns  das  pfwühnliobe  Mass  ilbereeh  reitet,  sie  ki'in*'*''' 
Ueberbleibsel  fiit:der  Zust-Inde  darstellen,  die  iin  extrauterinen  Lt**"'" 
verwiHrht  zu  werden  iirtep^n,  oder  Huhtiitiuilicli  nie  künntn  dnreh  H*"'" 
minig    der    Kntwiekehmg    erzeufjle    Lileher    vorstelleJi,     welehe    '^'■'* 
tendimlseu  tider  nniskiililrüii  Teil  der  Abduininalwaiid  hetn-tiVii.     !'^' 
KcKiiltat  ist  «tetfi  danselbo,  nie  (jeben  die  G(>Uffjenheit  zum  .Xuswsuitl*^''" 
mehr  weniger  grimscr  Tartien  des  l'nterleihsinhnlt»,  sei  es,  dasa   ^'»^1 
so    weit    nng-elegt   waren,    um   ohne  weiteres  den  I'n.lal*^ 
SU  reranlaKsi;»,  sei  es,  dnsu  HjiJltcrc  rrelugenhoitsnrnach*^!'. 
hinzukamen,    welche  jene  Organe  in   die  Naehharhiililo  oder  n!»*' 
aussen  driinpten.     Die  Bt»  enteugteii  lliist.'inde  sind  diu  Brüche  »l*' 
Eingeweide,  und  <*  int  elirtrakteriötisch  l'iir  das  Kinderalter,  tl3***J 
entspreehend   der  hier  n<»eli  vnvhandenen  tiiainiigf'alligen  i-urgehilde-*"^ 


Ocffnnngen  und  Ausstülpungen  in  der  Banehw&nd 

1)  die  Disiinsitinn    zu   Hernit^n    bedeutend  griimter 
aU  iiu  spJiteren    liObennalter,    ti'"t;ideni    eine    MenKe    vim  Seltildli' 
keit«u,  die  daiui  einwirken,  felilen.     Au«  den  Statistiktni  der  Neu 
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;^«»V)l  sich,  dftHs  in  der  «nten  Leliensstoit  <lio  intfiBlt!n  Bniclu'  vnr- 
kcmiSYien.  llirr  Si^alil  ist  am  (;ri'>8»tt-n  tin  Hiiii^iiiigetaltei' iiiitl  wriiii  iiiiclt 
^  ssm  Pubertät  abnchiiurni,  zvigvn  dueli  (Üc  allcrdinga  niclit  gana 
ElTex-Ittaigen  Lkrec^hnuiigvii,  dana  bei  Erwachsenen  ein  llernitiscr  Aiif 
%Gt««oiide  O^'^^™''*^!')'  ^'^■'  Kindern  unter  ;>  Jttljtren  ein  Hcrniöaer 
u(  30  timnndi;  kommt  (ßirkutt). 

2)  Die  Zahl  dorjeuitcen  Briicliforni  en.  hti  ileucij  «ffeii  /r»;!'"««  <i« 
len  I  iwijeiii'  Kiin:ile  unil  Spalten  aus  lU-r  i-wtalKBit  in  Be-       tarman. 
lacht  komuicii,  übt- vwie^tf  n  in  etinrniKr  Weitm  diu  übrigeu. 
Dtf  Xnguinalliernie  wird  in  Men  Leljeiisalteiii  .im  liSufi^ten  beobaclitet. 
>  Alter  unter  U». fahren  er^ciebt  sie  aber  xuHiumnen  mit  der  Uiubili- 
amip  HO  holif  rreqnenzniHer,  diia»  neben  dirsiT  diu  filirij»Hii  BriU'be 
venM-rbwinden,    und  die»  Verhältnis  wird  um  mm  augeiifülliger,  je 
']lln^(>r  die  Individuen  »ind. 

Von  r>34l  Kruralbernieii  betrafen  na<'h  Wernher 
daa  Altw  v.m     U — 1     Jabr  kerne 

„HM        1 — i*        1"  ^   Knaben  und     n  Mjldchen 

„     o-ii)    „     ly      „       .    u» 
„      .      „    n— lö    „     24      „        ,    :w 

V(in  37873  Leistenbernien  aber  betrafen 

iaa  AJtcr  von  0—1    Jabr    iS\H  Knaben  und  252  MUdclien 
,        „         „     1— f)        „        t:riW         ,  „     2Ö3         , 

„     H— in      .  IHM         .,  „      195 

Xocb  stäl'ker  HU8£e|jrafrt  ist  dies  VeriiUltnis  bei  den  Nabul- 
«►»üchen;  von  DONabelbcmien,  dipKrihiloin  beobachtete  (I87Ö — 77), 
Ittiafett  alle  das  Alter  unter  fi  Jaliren,  Von  4ti8  Umbilicalbrllchon, 
«tt  wir  KeUiHt  Huli<;n  (imiiThalb  III  Jubn-n),  betrafai  nur  ;i7  da»  AltfT 
BW  5  Jabre. 

Die  Ursacbe  des  PrUvalircnit  dieiser  beiden  Brucbrormon  lieift 

will  nsihe.    Sowidil  der  Nabel-  wie  der  Iieistcnkanal  «Ind  im  IMtal- 

«Wb  diT  Sit?!  von  Heniini.    Dort  ist  eine  Darmschlinge,  die  in  der 

Xibelw-hnur  liegt,   bier  der  Hodc,  der  aus  der  liauebliiihlii  iu  daa 

8cr»'tnm   hinabsteigt,    Inhalt   de?*    HrnrbcH.     Stilninpen    der   Hnt^-icki- 

'"nj  keimen   liier  wie  dort  verursaeUen ,   datts  die  Hernie  aucli  nach 

'«r  Geburt    persifttiert.     Die   echte  kongenitale  Nabelhernie  ist  nller- 

**l'^  nicht  gerade  liJUiH);,  »ondern  betWigt  nur  eine  Minders&ht  der 

i '''niI(ili(Talbrllche;  die  Übrigen  xind  indes  knnf^enital  „anj^elegt",  da  der 

^■Wlring   in    cUrr   ernten  Zeit   nach    der    üeburt   sehr  gross   ist   und 

l^ere  Zeit  otVen  hb'ibt.     So  kann  jede  Gelegen  hei  tsU]"8ai'be.  die  den 

<cti^ilHloiniiu-lleit  Drin-k  trhiilit.  wenn  Mi:  mich  n«  mah  »ehr  gerinp- 

j  "i^i;  Hein  nia^  (Schreien,  PreHiu-ii  bui  St.ublg:mK,  bei  Hamentleeritng) 

iibe  V<jr«tül|)uiig  de»  Bauclifelles  und  der  davur  Uegeuden  Faacie  ver- 

'jihssen,  die  fremeinaani  mit  der  nehr  dUmien  und  wideratandfiunfthijtCTi 

[^»Wihautnarbe  die  Bildung  eines  Bmclisackes  begüiintigeii.    Aehnlieh, 

lo«h  günstiger,  liegen  die  VerhRltniBse  in  der  lng«ii\alKi.*f;end.    Die 

tfiltiunjc  <leH  l'entoneuiiiü,   widt-be  mit  diin  l)('M<^-cnt4ii8  te.ttiruH  xii- 

inemiJlngl,  wird  erst  in  der  b-tüten  FütalÄeit  vollstiliidig,  der  pri>- 

vaginalis  ppritonei  bildet  einen  bei  allen  Knaben  noeli  kurx  vor 

Geburt    phyiiiulogisch    vorhandenen    Bruchsnok,   deasen    htiufigfjs 

ibleiben  mit  "der  ohne  ge«WJrten  Dtseowsiis  testieiili  den  ürtmd  fttr 
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d»  groM«  Frequenz  der  liipiiinalhemien  ÄbjrieM.  Eine  nicht  imbt-trt 
lic'hp  ZnM   von  Kindrni  wird   lifrcit»  mit  dfr  Ht-nii»?  {^■liorcn,    Wi 
audertiQ  sind  es  wiederum  sehr  utriufffüRifje  Accidenzeu,  die  den  B 
komplett  machen.    Von  lOßß  luguiualhenüeu  Berf^ers  bestanden 
Kchon  unmittelbar  nach  der  Oebart.    Auch  beim  Erwachsenen  VBt 
ktin^t-nitale  ncniia  inguinali)«  noch  sehr  hAufig. 

Die  Hcltcnhi^it  «Irr  Kruralhcmien  und  ihn'  Zunahme  in  der  i 
der  Pubertät  h^-weiut  in  gleicher  'Weifte ,   daiw  die  ffitalp  Anlagv 
Hauptmomnnt  ftir  die  EntMtehun^  de»  Bruchs  Ini  KiiKlesalter  abeii 
Sie    halten   Sehritt    mit    der   Ausbildung;    des   Beekens.     Siibala 
Sehenkelring  wKehst,  ninuiit  die  Frequenz  su. 
*^™«'w*''  *■*)  ^VfilL-rhin  heweist  auch  das  Vt^rliflltnis,  in  welchem 

beiden  Geschlechter  an   der   Kriiehfrei]UenK  teilnehnien,  e 
dnst^lhe.    l>er  FTlIulifrkeit  der  Iiig-iiinnlheniien  hei  Knaben  nnd  i)er 
tivcn  Seltenheit  hei  .Mildeben  (UkHi :  117,  Berge r)  steht  ein  fast  k 
mllRKif^eR   Partici])ien>n   beider  Geschlechter  an  den   UmbiüealhrUd 
gegenüber.  Von  4G7  Kindern  unter  1.%  .lahren.  die  Berger  in  Pari» 
bandelte,  waren  ^Jti*'  Knaben.   lü'.i  Miidchen;  von  4Jt  1  unserer  St« 
241    Knaben.    IW»  Madchen.      Das    geringe    LVberwiegen    iler    Ki 
erklart  »ich,  wie  wir  sehen  werden,  darau«,  dass  bei  Knahen  g«' 
aceidentelle  Moment«  hinzakuinmen,  die  bei  Müduhen  fehlen. 

!'*T«IISt  *La  ■*'  J^  rechtsseitige  Leistenbruch   ist   häufiger  als  Jl 

rt.Brtebp- linke  (43ti :  192  Berger),  weil  der  nachte  Hude  apSttr  ins  Scr< 
hinnbHtrigT  als  der  linke,  und  ««miiT  auirh  der  reehte  I'riK-i'SH.  vagiii.  UtigO 
(iffen  hif  ibt.  Ferner  ist  die  Dopiielseitigkeit  der  Hernien  im  ersten  LeVi* 
jähre  an  Zahl  geateigert  (I:  <  —■  1:4  gegen  l:  14  —  1:10).  Nach  B«^ 
ger  inl  das  Verhältnis  nnigekehrt  |4  : 1  hei  Erwachs.,  1  :2  bei  Kindenil. 
^JJJ^SwkCV«.  ?'  Schlic«dieh  zcijit  nuch  dir  Thataaclic,  da»«  das  allcrerf!« 

Lebenitalter  das  ilauptkuntingent    der    Hrflehigen    stellt,  - 
und    deren  Zahl    bis    zur  Pubertät    ahniuitut   —    an,    wie  mit 
der   xunehmenden    VerQdnng    jener    Kanüle    und   Löcher  J'" 
biapntiitinn  cur  Brucberwcrhung  fflllt. 
ÜMMHMm.  Die  von  Tfndüt^tnm  SdlOi  vaigtaltütir  Bt^Muptong,  <Iam  dsa  Mmmh^ 

Lder  DCme  bei  Kind««  be*oDders  ta^  «ei,  and  >r.iuil  tim  AuctHtt  »lu  drr  Bm^ 
höUe  lieiEinrtige,  «ihrand  Üe  rerilafcna  ll«*euirn<'-n  «kIi  nicht  «Llvprccbn'  ^ 
KörTttrw»cb<'tam  nitrfm^nmfm.  bU  nrh  »l«  imc  rrwu-^u.  LockxDod  lulihnt 
■•ine  frft#M'  ZM  to»  Mc«»aiig;«B  f<Mt(e«l«Ut,  dft»  iln«  AUwnlcnuiii  xwr  u  Btdftf 
•t«ti  imiMr  lauf  g^nug  ut,  vm  tOt  Bbt»(«liaa;r  ^uo  Brildbes  cu  tmloUcit.  itifr  i^ 
HtmStrti  DHJit  K&ger  ab  b«t  ukden  PtrmMv.  uud  imn  nur  «&<--  Uvivrv  Ivtr^^ 
Jer  Mtwvhimn  va  der  VtrbdMnIe  <um>  nwinc  fVCdiapoaition  srluUn.  Sfi'  " 
«nUTMUtmn  iai  »Wr  di«  Tb«l««li«,  du«  diu  IVritoootuB  «ehr  vi«1  b«wegl>cba*^ 
•nntr  Uaierkt«  io,  al*  bei  EFurwt^Mneo.  und  dam  dinc  MohQjifit  nndi  Kwalp** 
wird  dnrdi  di*  Ui^Gc«»  Dannkatanbe  b«i  Saadent. 
Kura  reniuiiert,  IttKt  sieh  die  bebauptun)g;  auürtellen,  dasi  ^ei 
Kindern  fast  ausschlieaaltch  BrQche  vorkommen,  dif  >■ 
letBter  Instanz  Residuen  fataler  Zustände  zusuaehreibei 
sind,  wenn  auch  die  wirklich  angeborenen  nnr  eine' 
kleinen  Bruchteil  aller  Hernien  nusmaehe-n,  und  d»* 
die  tielegcoheitsursachen  bei  Kindern  nicht  allsnhse] 
anauaehlagen  sind.  Ja  die  Einwirkung  dieser  xeigt  atioh  wicdwu 
an.  d)M«»  getade  die  kongenitalen  Fehler  in  allererster  Linie  rn  ht-rfc-k 
«ichtigen  sintl.  Die  su  hlnfige  I>niekvennehnmg  im  Abdomiti  <U 
Kinder  treibt  dto  Dllmtr  immer  nur  d&rch  jene  Pforten  hinaus,  w&hnn 
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äim     Erwac)iBeiieii    gele^eutUcli    auch    audere    AuaTregu    g«fitud«in 
rerdeii.     Die   din-kl   durch  die  vordert*  Baucliwand  der  Kinder  au»- 
■tendon  U.iriiischlii)gt;n  passieren  stet«  den  Nabel,    wälireiul  bei  Er- 
wachseiRtn   iii    mohr  ftU    V»  der  Falle  iitiderv  Stellen  der  Linea  atba 
la    Bruclipfurte  (lieneii.     (l'Iide.) 

Nicht  nnerwUhnt  i»ag   übrigens  hteib^n,   das»  die  HereditUt 

grosse  Rullü  7-11  Miiieleii  Sf^lieint.     Nach  Wevnher  Hellen  '/»  der 

shkrankeu   Kinder  von  bruchkranken  Klterti  abätHmuien,   und  es 

•oUen  die  Väter  ilire  Leiden  auf  die  Sühne,  die  Mutter  dait  Uire  anf 

.die  Tö«btcr  \-crörben! 

Nimmt  man  zu  die-8«n  Th»tsnuhen  die  leiste,  daes 
Itelt  ene  Ueraittn,  welche  niii' aiige!>iiren  li  Defe  kte  üuriiek- 
Izafttliren  itinrl  (Zweruhfellnhernii'.  Luiiib:iUieniie)  füst  nur  in  der 
tr»t.en  Kindheit  beulinchtet  werdtMi,  n»  kaiui  uiau  alle  Ein- 
I  «weidebrtiche  bei  Kindern,  wenn  imeb  niohl  als  kungeiiitaU-  Miss- 
limdung,  »o  dnch  als  kongenital  vi»rgebildet  betrachten.  Iiii  Ver- 
'gldch  hierzu  sind  diejenigen  Fille,  wo  linlohe  durch  den  Zug  kleiner 
I  fldwerüser  Fcttklünipehrn  iini  l'eritoneuin  tnitntt'hun  (Kon  Linhurd  t), 
wkr  selten. 

Die  Schttdliclikeiten,  welclie  die  Hernien  perfekt  innclien 
sind  in  erster  Linie  solche,  die  wiederholt«  Anstrengungen  der 
Bttochpnase  verursachen.  So  weitlen  die  zahircicbeii  Veraauung»- 
ttöningen  der  ersten  Lobenaiuonate  aucli  in  liezug  auf  die  Acqui- 
tttion  diene»  Fehlers  rieht  gi'ring  zu  «ehiitJK-n  »inn.  Ja  »ellist  das 
big  anhaltende  und  krültige  Sfluticu  vieK-r  kleinen  Kinder  darf  mit 
Beeilt  beschuldigt  wenlni,  und  i's  ist  gewiM  mehr  als  eine  laienhafte 
^«i^teUung,  „diisä  die  Kinder  sich  den  Kabel  hinausgesell rieuii  liaben"; 
ijckt  man  dweli  wie  er  sich  jedeanml  hei  sulehen  Anstrengungen  der 
KMoiintton  fast  blasenfiinnig  vnrwiilbt  Ein  «ehr  hünlige«  Moment 
"t  uie  niniigcdlint'te  unter  «türki'ui  i'rusaon  erfulgende  ITrineiitleeruiig 
"•'i  Kuiilien  mit  Phinmse.  Diese  von  llan«  Schmidt^  Karrwski 
nji'i  Berger  vertrt'tene  y^nsicht  wird  vmi  Wi  tte  lnb  üf  er  und 
J'ftglisch  mit  Unrecht  angezweifelt.  Die  vcrscIüedenBten  Statistiken 
Wweisen  z.  B.,  daB«  Uiubilie,ilhenüeii  hälnfiger  bei  Knaben  als  bei 
Wadchen  sind  (3(>H  :  UM)  bei  llerger.  :i41  :  l'JO  aus  eigener  Heob- 
whtiing)  niid  orgvbt'n  fenior,  das«  die  erst  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
JlltKS  entMtelit-nden  LTiiiliilicJilliiTnieii  bei  Ivuahen  liäniigfr  Hind  als 
«n  Miidchen  (ö'j  :  33  bei  Berger).  Die  Pliiniose  «eheint  bei  Knaben 
Quelbe  .'itiolugtüehe  H<dle  für  die  Kntatehung  von  Brüche»  zu  Hpielen, 
wj«  die  l'ivistalahypertrophie  bei  alten  Männern. 

Die  Beschaffenheit   der  Brüche    selbst    weielit    im    allge* 

«eben  nicht  vi»n    der  im   »pätfren  Alter  ab.     Die  BruchhllUen  sind 

natürlich    aarter  nnd   dlinner,  schon   weil    sie   nicht  »n  vielen  Sehäd- 

iieJikcitcn  nusgenctzt  waren,  die   entzündliche   Vei'diukungen   hervur- 

gerufen  hatten.     Der  Rruchinhalt   kann    genau    dieiielben    Variutüteu 

zeigen    wie    beim    Erwachsenen.     Ausser   Dannschlingen    nnd    XetK 

findet  man  auch  andere  ()p,(iine  der  BauehbiVliie  bei^onders   bei  angi> 

irenen    Brüchen    (die    lliUfte    der  Ovarial Hernien    sind    kiinpcnit«l). 

itrauterine  Verwachsungen  von  Hoden  nnd  Net»  xiehen  b-tzteres  in 

[en    Kruch   hinein    und    erzeugen    irrcjHniible   nngewaubsene    Brttcfae. 

idere  Verwaclwungen  mit  dem   ßruchsaok  selbst  sind  niemt  extra- 
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nlter  lUKili  der  .illgeiiifiniMi  Ansiclit  «ehr  sollen  sein.  Ja  Holme 
St.  Grrmain  ti.  A.  (»ibrn  nicinaU  (relegenheit  gehabt,  eine  Brno! 
inraroerntion  bei  einem  Kim!«  v.xi  operieren.  Indes  iet  es  vorkeh 
aiiKuncItiiu-n,  das«  Kimk'r  sozusaf^ni  imniiin  gi'gen  Inrarceratiotie 
sind,  rtder  doss  die  raren  Fälle,  wo  eftlclie  statttjefuLden  haben,  iinmr  -^^^ 
diirch  Taxis  zu  beseitigen  sind.  Bennn  Hi'litiiidt  teilte  Kehnn  ti-. —  -^ 
rälle  vmi  llfniirttijinien  bei  jungen  Kindern  mit,  F^rt-  berichtete  öber^^^^f 
:t*i  Kinklenniinngrtii  (vnn  K  Tagen  bis  au  2  Jahren),  und  KuoblocL 
»telltf  in  einer  DiÄSL-rtatitui  iiu  Jahre  1H9U  mm  der  Litteratnr  *£^ 
Inüar(»*r.'iti(men  bei  li)giiin:il-,  11  bi'i  l^r]bilicalh<>niien  zusammen.  deneA 
er  aus  eigener  Ueohaelitniig  4  inguinale  liin/.ufligen  konnte.  Wir 
svlbsl  liabfu  U)  Brutlicinklfnnniingen  bei  Knaben  miter  2  Jubrem 
gesellen.  In  jeder  Pnblikatimi  faift,  die  Über  Heniiotomie  berichtet, 
findet  man  Fülle  von  der  crKten  Lebenszeit  uii<)  uk  iut  ni>giir  eryrieBeii, 
da»«  die  erstt^n  Lfb(?nKiii(innle  In-Himder«  Cur  Kinklemmtingeu  prfidi8|i> 
nieren.  AlltTtHn^R  [^t'Hiifjt  in  der  Kegel  die  Taxis,  so  daas  lUc 
Heniiotomie  seltt^n  erl'ihrderlieb  wird. 

Ks  Itandolt  aioli  meist  um  Koteinklenimiingen.  Die  Ausführung  der 
Opemtiun  weicht  absolut  nicht  von  den  llblieben  Methoden  ab,  ihre 
Erfolge  sind  vcr§chieden,  jt*  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  den 
Kmehtiiniingeii,  dir  Aiv-  Incarceration  geniarht  hat  und  der  Dnui-r 
der  Einkleninmng.  Je  .iUuger  der  Kranke,  je  hiwlig-ntdiger  die 
lleu8H_viii|i1i>nie  »tiiul,  je  längere  Keit  naeh  der  Ineiireeration  die 
Operation  vorgentjunnen  wird,  um  s»  sohleehtcr  die  Pnignoso.  Wäh- 
rend bis  4fi  Stunden  etwa  2a''/a  TndeBfiille  aieh  ereigneten,  betrog 
derpu  Zahl  inich  2  Tagen  etwa  cn.  Ulf/o,  später  Ih^/o. 

vSebr  gll  nötige  Red i  ngn  ii  gen  bieten  die  H  um ien  junger 
Kinder  i  Ur  dti^  Heilung.  Dhh  rcgrlniäamge  Ti'agen  des  Brueh* 
h.indp«  genügt  in  der  Hegel,  inn  d.-«  [;eiden  dauomd  zu  bcs<>itigen, 
weil  mit  dem  Waetintuin  die  Bruchjiforten  «nger  werden  nnd  schliess- 
lich gan»  veriiden;  auch  bei  denen,  ivn  dies  nicht  gelingt,  ist  man 
nur  selten  gezwungen,  ku  eingreifenden  Jlcthodeii  i\bi'rznipdii-n.  Di« 
Zeit,  wf>  die  Kadiknlo^veratinn  freic-r  Hernien  bei  Kindern  unter  allco 
UnisUinden  jierliitrrirKüiirrL  wurde,  ist  iiorh  nictit  lange  %'«Tbei. 

Anderegg  noch  «rwehien  die  HndiUaloperation  bei  Kindeni 
nur  ganx  auRnabnisweiac  gereebtfertigt,  ebenso  Wolter  und  Graser. 
Haidenthaller  schlieest  zwar  Kinder  im  allgemeinen  von  der 
Operation  aii^  UUstiMjIche  aber  zu  bei  Hernien,  dt«  keine  AintHicht  auf 
'Spontanheilung  geben,  bei  denen  das  Anlögen  dts  Bnu-Iibandfii  dem 
Arxt  nnd  Pfleger  gro«ii(i!  Sidiwiprigkeiten  macht,  die  B«i\dagt*n  kaum 
rei])  gehalten  werden  können,  bisundeiti  bei  Kindern  der  niederen 
fftünde,  dtt<  infolge  deK8en  Ekxenm  acqitirieren,  und  bei  stetig 
waohsenden  Hernien.  Auf  dein  franaii»,  ChirurjiteiikongTeM  von  |l*HS 
«prnchen  sich  Soein,  Ltica»  Champonniilre,  >Se^ond,  Tr^Iat  ffir 
<lif  liadikalopenition  aueli  bei  Kindern  min,  witbreud  Terrillon 
Berger,  Le  Fort  dsigi'gen  ihre  Stiunne  in»  Gewicht  warfen.  Jeden- 
falls wird  man  bei  Kindern,  au  lange  die  Bandage  einen  au«* 
reirbenden  dauernden  Sehutz  ohne  ITnhetjneniliobkeiton  gQ- 
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'übrt,  nicbt  durtia  ilenken,  uit  dam  ilmsüv  ein  Lviilen  be- 

Heitiifcn  r.\\  wotlfn,  «Iak  ■■rfaliriiiigitgemaKK  auf  knRHiTviittvvm 

Wt'fftf  üur  Ht-ilnng  Kel)rac'ht  wt'rden  kanu.     In  solchen  Füllen 

aber.  wt>  das  Uruohband  ««lir  LTlmliliflic  IJ«sfh wcrdt-'ii  uiacli), 

Pvcubitus    und  Kccein  vurursacbt,  udur  wo  e»  nicht  in  wiin- 

«chünswerter  Wetge    wirkt,    oder    wo    schliesslich   auch  hei 

nich  t    adhiircntcn    frvitM)    Hernien    <liß     KnnstruiiM'ung    iin<l 

Apulizici'iinK  uineH  gtieig'nt'ten  BrtichhanduK  Rieh  :i]h  iiiiiiiiig- 

l)cn    orweist,    durl    iiiuii     unhüKurtift     iHi-     Kii4Uka)'>|icriLtii))i 

Unterotihiiii>n.     Das  IhI  hauptKai-hlifh  htn  (li*ii  {{rusm-ii  .Sorntalhrüclifii 

<lw  Fall,     liu  April    tHMl    konntt!»    wir  (Jö   von  den   vei-st-hicHicnHten 

0|)erat«urcn  ausgeführte  RadikaUtporationvn  hui  Kindern  unter  2  .luhren 

>u*amnii.':nsti;nL-n  mit  4  Todi-Hrtllhm,  i*  t^igenc,  die  uHu  gUicklich    vur- 

Ii*fen.  und   HmnfiiliK'ii  daniiitliiii   in   aihtii   FAllen,  wo  der  Bt'hnndlnri^ 

iitil     tieni    Brufubund    L-ilieblicIie  Schwii-rigki^itL'n   entgegenstehen,  diu 

Hadilialopei-atiun    aiiszulTihrtn.     Stit    jener    Zeit    lialieii    wir   a(»lbHt 

IC  Weitere  Fülle  mit  Glliek  uueriert  uiid  die  Freude  gehabt  zn  sehen, 

iu»    »ach  von  anderer  Seit*i  (las  obigo  VcrhsUen   empfnhleii  wurdp. 

So    hat    Bayer    aul"  Onmd    von    12    ptlnatigcn  Krfahnmgen  sirh  fiir 

JMselbe  ausgesprochen;  desgleichen  I'hijc.iä. 

ÜiT    (mirnl,    »u*    wflrlwn  friÜnr    iiiiiiR-r    wk-i|cr    "Im  jiij;i!ii(llirtir    AIiit   «Ih  aiu-iiimId«  Yo^ 
K<Mtr«itulikaUoti  für  dir  HÄiliknloiii-nitiuii    Ansi-srlini  wunlc,  war  lü«  «iirnJit-iriiiide*''"*''""  W' 
UtuntifHclikeiC   »«Piititdif    Vi-rliüIliiivM'   )it  rjtu.ilftlrri.     Dil-    Rr-adiiii  ut/uii;:    dir    Vvt-      *'P"»"* 
ImwI«  mit  Urin  tu«!  Km  UaUv  jnu-  4  Todt-sfüilc  mIi?  liaUir  au^iftilan  viek  whvrcns 
^oilclitöriingcn  infolge  dci"  liiiiwrirte  lierYowernfea. 

ErTalinme^CTiiäM  i»t  Dim   alicr  die  Wnudinlcktion  nicht  lo  sehr  abh^ngiit 

»frn  dmi  nach  dem  Eiiiifriff  paanMY>nden   Einwandpfn  eitürerruitiMidT  Suh^lanxen, 

*^  davon,  ds»»  ilie  WundverhSltniiw  ilmcn  gntattm.  ilir  S^i-störuii)^n-t>rk  tu  voll- 

öäum,     Ur/riTlf  «ml   ||rc«iiirlg«htc  flcwptip,   sowie  BliitaubÜufuHgi-ii   in  der  Winnie 

|el«fco  ilio  iiriidii"|wnjifn-ii'lrt]  MwTiiriilp  wip  JilterhKupt,  »o  jrfttie  IwdOfHkrs  lifi  KtNili-ni 

ifc-     Die  niiid»-™*^  Technik  iler  Rwdikiil-ijjcnttiiiti,  vtvMiP    im    Bll(!rnii"iiii'n    mit.    dirn 

*iilnitand>tiUii|(eii  (■••«'■•licn  di-n  Hliilfti«llcrj:  n-i-iiui-l,  1ml  nun  ilin-    Intim  RrfnljKe 

nach.  iiiili-Hi  aiv  dtin'Ij  Hiiit'fitplnilc  VitwviiiIuhk  vou  SHmiiirjüliti'iJ.  l'luUi-mifiJilen, 

r-ilwj-Tliüduniieii,    Elimetivcniiilimitfpü    u,   n.    m.    einfiii    inüitlietist    fenteu    jiriinlfres 

'trichlDM  der  Unieliprorti*  «j-ttivlii«.     So  vit>I   Vi)rt«ile  »tltiKiwriilÄudliel)  aus  aUen 

4x*«n    BcmiihtmgtMi    ^idi    ci-gi-l)«.'!!.   vn    viele    Naehlcile    IibIipd    «ic    (Hr    dl«    wenig 

'^■rteni«!  O^wrln-  jnngci*  Kiniier,  ilie  Iwijeilcr  ZirkulatinusulnnniR  i"  lfii*hl  ncitro« 

™WLii.    Sif.  Iiftlii'ti  iliu  IVriien^  Hedt-iikcn,    iIhkn    fintiinl    in  dii-w  kiHrk  ),'i'ii[iaiint4tn 

•Bie  i>iii);Mli-iiiijfi-nf  .MikrooiitutiiKMii'ii   lif«ciriili-ni  itilctiiiv    ihr  Zi'rn(iiriiiiE»WPi'k  vrr- 

i^'iIt.  tlM*  /i^n«>uuut{>-ii    dujvii    liii)i*ihfi<-<iti'ki-rl('ri    I'riii    l»'iriiri«tiKl    wt-nlcn.   »iuh 

'''ilwil»  Sekrete,   die    miii    ■■iniiial    U-i    inBn(iilliurter  Kt-tiili<.-liki>it  iiit'bt  vennjedt^tt 

"oitdi  küiin«!!.  koin^ik  AtifltuH  luiWn.    Uar  niolil  zu  rMlcu  v<»n  der  VerlÜngennig 

""  Oportlionmiaiwp,  <Iie  so  leieln  d«lcl£r  «ird. 

San  »chieu  min  uWr  l>i-i  juiiKrii  Kitidmi  der  cjcnktc  Vi'mtldtiBii   der  Bn«"h- 

?l(iM«  md    die    piiiiiäre  Vrrüdiirijt    tl™    ßnirhp^nckrs    iiiclil    "i  uotwwidiK    su  »ein, 

*"■  '»1111  Erwodu^^n,     Wenn    iIoh    Mnan^  TraK«u   eines  Bnicliliaudea  Keniist,  di«; 

onii^lipl'iirtc    Eiini    lUiicmdeti    Wrscldiiss    tu    hriiiKOn,    so    sollte    die    Liftutiir    de» 

""(■■««cklMUe»    rill    <ili-ii'lieii  crniojiliclirn.     Der    Urund,   warum    hei    Kiiidmi    Sit 

^HmiMig   nidikiilr  lleihiDtr    eiutrilT,    licat  ja    dnrin,    rlaM  der  Leittenkiuiul  luwh 

F     iiii.n  der  thii  erweilcnidcn  EiiiRrwciitc    an    rieb  eotrpr  wird,    liinl    iufidi[<^  de« 

■iintB  df«  Kciqx'r«  uim'n  viel    schrägeren  Verlauf   ninunl,    und    vtjr  allem    in 

J"  ^ItttiBcIinu  RelntkttDii  ilr«  iTiiifirn  fx-iiU-n rillte«,   wr^lelii"   tu   "Wirkiaift    tritt,  »n 

™W  nicht  durcli  die  Di>hutiiiif  eine»  duivlilreh-ndi-n  F.iiiKeweide«  die  Runder  hltilArm 

'*'"'  '^iiiiit  iinelutiich  Kr-Murdt^n  miid.     Weuii  ew  alxi    uur  i;eliDel,    den   ßruclmiiek 

■    ile»  iunereu  Tieisteiiriuiteii    inder  dee  Nalwlofl^tuiE '  so  lert  /u  versrlilifwn, 

'^'^  ^Irra  Anpnll    der  Einireweide   tteiiÜKond  Wident&nd    aeleinW.  win),   "*i   kiinn 

*M  mihi    die    rndBÜIliKe    Vereiifeiuna    des    Itniehkanal<i   der  NntiirlirüunK   üher- 

'•"ra.    Im  iiliriiirn  iM'tralen  «He  frühere«  Fälle  mit  Rwidiv  noldie,  liei  denen  Vei^ 

drr  Itruehpforle  vnr^tiDmnieii  war.     \^'ir  lin)M-ti  deHlialb  fnliietulea  einfache 
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Votüüirvii  in  nUea  tuwrvu  KBII«»   eiu^itc-hlagcii,  <lu  lekht  wiT  (.'mUlicmllii 

Mit  Ekzi-nioii  uikI  Deoubilus  betiafli^te  Kiud«r,  die  H  Scrolalbemivu 
werden,  sohitld  b*>  KUfti  nur  tmnporiiw  B^uulzun);  de«  Brw4ipmni»  keine  Heüi 
ÜMStaSekÜGn  inöfflio))  iot,  ihm  KnietiluuidM  lienaltl,  naii  die  «ntsttndMa  ~ 
hSofiger  K^pofiilion  «k-r  Honii<>n  iti  gi-fignder  Weise  xur  Mnilung  i^ebrsdtt. 
wird,  nstürl ich  iintcr  xlrciifii'r  R«n(!lilungn*«iptt«riipr  KaulitlriL,  zur  KkHikalijHnll 
pnctintt^Ti.  Nnpli  Fntilrguuft  (lej>  Bruidtükes  wiiil  ik>Ts*-Jlu'  *tunipf  aiu 
KrmtitlfAoh  h<-ntnai[ii'tinU.  Durch  ein«  Idoinr,  vonüMig  dfitmttc  li^wv^urhif! 
tK-Rnrn<lc,  Imtomlc  IndHton  wird  aiöiflii^lut  ohne  ErJUnnn^  <ler  Si^mu  dn^M;  in 
ffelctfl  und  voUkouimcu  stumpf  h»r«n«)F«läBt,  wobei  Buf  die  Itenuae  uud  >i<«vi 
OM  SuBenttnuiftM  M>wie  »nf  (Ina  Vba  defer«ns  «urRsam  f;««('htt't  winl.  Mui  find 
cuk-li«  uudi  Wi  DK'hl  lcoD((enit«l<-i)  Ut'niiv«)  mir  4f)Ii>ii  «ii  ciaem  i^iiiziKvn  ülrMI 
veiviiiiirt,  i"!  vii?liiielij-  m«t»t  ([MtwungMi,  j«Im  (.it'bilH^  ^futndfrt  lim  cu  prü|>tnm 
wfii  «ie  l'rvit  llai'liciiiiaft  ftmtg«iii»m)l.  *u  »ein  tiHif(rii.  Wir  liatl«-«  c»  niil  m 
kon^enilak-n  tuid  iiniu  vrwnrlHrnt'ti  Hernien  tu  Uiun,  ntirr  nur  «■inriiaJ  (ainl^u  i 
ctDcn  auaKr  bilde  tun  SaiiicoHtruig.  Int  übriireu  p-linj^  n  KiuDnhmilo«  obuejl 
ScliwricH^rkvit,  dcu  Pcntoni-alübemm  i»  U)!«;  bi'rauMubrint^cn.  ohoc  daaa  oäw  V 
IctxuuK  <li-M  Vri  drfcTciu  oder  dtrr  Ucfüsw;  uml  Xerven  vorkommt.  Ana  diai 
Uruud?  knltvu  wir  uuch  die  vou  t'^liicel  u^übtv  Me<lHKl<^  für  übcrätinif.  t 
«invD  Balluu  in  d>;n  Brudeack  bringt^  dkweu  «iifbiMt  unil  uuo,  Ki^tüUt  auf  i 
erSwere  WiderrtnadafShinkeit  der  tisbiJde  »owie  auf  du  ducbsclicitiendr  Karbr  < 
mllotu,  jede  (ieFsbr  einvr  u&ltotMWuco  VcrletxuD^  atuKlilieMt.  l'us  mIkui  < 
MMbode  Bug«r  bedvnklich,  dk  nc  itomer  rtiK-  rorzcitifft  Bröfliiung  des  HnMtkucli 
rotvuantxt.  Nor  riniRul  crlrbtcn  wir  vittv  Enifitiun^  de«  BrwbMdm  vidcr  vorm 
WülsD,  wo  auf  riorr  Hcmii-,  drn.-u  Inlwlt  in  tivhi  Mun^leliutFr  Wri»c  mit  da 
Bractwauk  vrrvngcluHti  var,  luni;«'  %'it  tin  Brudibiuid  mtntrrii  «rar  osd  adfaisT 
ProKAnr,  onfcar  Her  Haiti  mit  dein  Brui':|i*ack,  enr«u|[1  {iatlj%  Hat  niati  ilir  Kenttf 
^uzlieJi  von  dtr  übri(tfo  BnicIiliüUe  befrwt,  en  wini  sie  trtJflViei,  nwti  It4-p<»ill'^ 
an  BrurliiiiliAlin  und  bi-i  kon^onitali-r  llemi«<  nach  eTontueUem  Ab-wiim  ' 
dem  HndcD  anj^cburiecn  Teils  des  I'roifssus  TSg'inaJifi  mtdiminla  £Ujiaiiitti>-i 
wodiircli  fflcichzciii^  »iirli  nnrb  daa  IVritononm  parietale  «ich  jenM-its  i 
Bruch)) foi'le  von  der  h'aseie  abhebt.  CKeht  am  iuikereu  Lvi«l4>nriuH  wird 
die  LigDlnr  mit  einer  Nadel  durch  den  median  gelejfenen  peripberen  Teil  dei 
dorchKrfiilirl,  seknotet  und  nun  iinteHialli  An  Knnlen*  aligrM-huittpn. 
Kehildrto  kiriiir  Prmjif  \vgt  *icb  niu:h  iiioeii  von  der  Brudipfon»  und 
dUki'iuI«-»  HcLuIx  für  den  Anpnll  der  Eingevreidr.  St-Ibtt  in  Tiinf  fliUen, 
bei  )>e4iehrudeT  Firluiaiii  operiert«*,  xeigie  id<di  k^iiie  Xmkuii)[  iler  Eiu^  . 
von  neuem  in  deit  Leiateukansl  hiueiazuschKipfeti ;  auch  die  hefliflDilen  Hotl^urfBi 
gingen  «chadloit  vorilliei', 

nie  iMteh  Entfernung  de*  eigenttichen  Bniehiackes  re«tien>nilen  BrvcUill'* 
(Fwcia  pentooei.  Fa»eia  Irnnitversaliii,  h'aiteia  soperticialiii)  wurden  atota  aartok* 
KOlanifti  und  niemaln  durrb  irsend  «ekbe  Naht  vereinigt.  Kl leneo venig  kaa  tt 
Lt^intcnpfHliniaht  je  in  Anwendung.  Vi«lni«hr  Uiapaiiierte  ich  stets  die  ffo' 
HiihlL-  bii  xuni  innm-u  l>-itti*iu'!ii|(  mit  .IiNlufonngvze,  veroehloM  die  äuttwr*  Mnudr 
dureb  eine  dirbu-  RiHhe  von  Kii<ii>fuit)il(ii,  und  Ik*«!  nur  eint  StoJIe  xur  Hiru^ 
fUhnms  de»  Ji>dtif>irui).'a2ealivifenH  ofTen. 

Die  )fRnze  (>pernti>in  uintnit,  fall«  nicht  AdhKainDen  dea  BruehiuhilK*  ■■ 
neiiiem  8aek  voHiuiiden  »ind.  nur  wenifre  Minnten  in  Antpnieli  utul  rerilift*' 
uiddulig,  da««  eine  l'ntrriiiiidiiu):  von  Ucfü*fici)  in  der  Kei'el  iitierlffiaaiff  Hl.  iOP 
din^  wi<rt|i>n  cur  Kliitrtilbiiie'  nili>  Malende»  Stellen  mit  Soliiebern  ireitaaT,  j/rit^ 
beditrf  ei  k<-tni<r  riidualtiifen  Sielienin}[  derH'llien,  da  teiU  die  Tarn ponnde,  tfib*!' 
Haulnaht  di<-  FlänKirHufri«'  >tillt. 

Fürdii'  Xaibbi-baiiillung  i«t  t'in  dicker  .lodofnmiTertiMML  der  täjflirii i^vtdi'^ 
wird,  Hanplerfor^lemi«,  keiner  roa  rueioen  kiciuen  PattMiten  la^t  «einen  Virta>' 
■Boh  nur  Hir  u-euifie  Siundcii  trocken  gvluacn.  Daa  Jodoform  b«wälirt«  ab»  r^ 
■Dtiseptische  Knfl  niidi  unter  dioaen  «ehwieri)r«ii  VerhUhniaKii,  to  Atmu*" 
keinem  Falle  eine  irgend  nenne«« werte  FileruDs  oder  gar  »i-livri-rr  Wn»dfc>»H^ 
kationen  vorkamen.  TKe  Tnninoiiade  (•nirdi-  am  cw-cilen  Tajce  enifcnit  ond  ^^ 
ein  knrse«  Drain  er>eljit,  wclc-Ite'  tun  vieKt'n  hin  fütiften  Tajre  lirsvittfct  **^ 
Dann  kinnten  auch  niünt  die  .Sulurro  lienMwgvarJmitten  werden,  »n  ilasi  anl  "^ 
die  Draiiinflnunji  für  viuigi'  Tage  tccemiert«.  Fiel  •erb«  wcgungcu  halbe  idi  »"^ 
inncrlialU  iler  i-nten  S4  Sliuxlm  nach  «W  Om'mtion,  wt*  »cilvlie  naob  ojxnti*^ 
BtnKrillV'u   U-i  ju^r'u  KJtideni  ja   gvwvfanlidt   sind,  nicht  brol«v)ilet.    AnfaJ«^ 
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liervonulifl'^n  •cWiot  mir  noch,  (Iaw  in  keinem  Fnllr  da»  Hotirtirn  uilcI  Huitnu 
dtr  Kioder  Anla«  ((■-golir'ii  Imt  /um  Wi*^iM*iMtTtti«ii  vnn  Kingt »(■>'! ff  'lurwU  dii" 
j»  niu-  *ch»"«ol>  gMfhüt/ti-  Hniijliii forte.  Tliiem  Iwt  ciii  HolchfTi  Rreifpii«  ivM-t 
und  wiT  Grund  dfwelbrn  *]■'•  ßinhc-ilou  r>-><i>rl]ifr!nin>r  Tnuipuiit  eiTipfvhk<u.  Ks 
tcJieint  aber,  alii  yrean  <U^  Ju<iu(urmtaiiifji>iia<l<-  für  lil  SIiukIl'Ii  iiml  dio  inplii'- 
tigig  angcwvn<Iet«u  konipriiiiivrcudeu  Verliäuilo  ili.-ii~''v]l<t;ii  KHVkt  IimIk'u,  udiI  man 
»ach  ibnc  Vunictilsinmaereiccl  Wi  »o  yiiiKvn  KJuilvni  fulWlirm  kuiui.  Tltieni 
battv  io  scJiii'Ju   Falle  ileu  KÜstrrtohcn  .rail"r<>Miiki<ll<Kliuiiivcrliiui>]  Ifnutxt. 

Die  ki>oi|j|etl«  Wundheöliaog  nahm  7 — 14,  im  Mitto]  10  Taüi-  iii  .in^pm^'h. 
P«9t«  VerliSiiile  wnnten  nur  bia  surn  fänflcn  Tnse  ^ehrBocbl  und  dann  dtircb  Br- 
docken  der  Opera tiooMtoltc  mit  II<>i'xiuW|>ii>ti',  die  liüutijr  am  Taue  cmcurrl  vunir, 
enetst.     Damit  wurdr  such  diu  KiitaU-liuui;  vi>u  Ekxnaca  vi-miii-dcn. 

Der  weitere  Verlauf  iii  Hr/tin  auf  dii-  im  Srnituni  BiirückgclBwcitm  tiifwelii' 
mteltrlv  sieb  nun  io,  du»  dicirHifii   «icl)  /■iiiüdiHt   >!ii   i-inrin   «lirki-n.   ru:idli(.'hen 
Volst  ziiMminrnlmllU-ii,  d<;r  t-ml  alltiiä)di<di   itii    Wrlmiff    v«ti    lM~lä  Wiidipu  viir 
ftoorptiiin  kAin.     Aixb  niudi  dieAi-r  Xrit  l)lii>1i  eine  niif  di^ii  Saiitniültmiit  l>f«dirStiktt> 
Verdiikuiix  irtinir,  »')  «law  erst  iiaeli  4—5—7  Mnimtcri   xaii/    iionnale  VerliSItnissr 
im  äcmiuiii    V'irhatideLi   uarrn.     Iler  durch   die    uni}irilniflii;ti(*   Hernie  aiwaedchrlc 
HudcuMck  lumiiit  idlvirliii^  iniierhalli    weniger  Wocben    iicirmnle  t)inieii«ifiiirii  an. 
n  Am*  Sicke,  die-  bi^  zum  Knie  gernrlit  liiiiu-ti,  iinch  14  Tonni  sebmi  vemcbwundcit 
•«in  k>>i)tieii.     Ich  mücbtr  gbubcti,  dmifi  die  i»  alh-ii  mHn<-ii  Fällen  erfolirl'-  ■<|iiiiitrtiü- 
Vttklehung  der  ünwhbüllrti,    im  Vrn-iiv   mit    driii    knmiiri  mir  reit  den  .liuliir<  in«  ver- 
lud wühivRd  der  »■mleii  Tutfc,  piiicu  elifusn   iiir!uT(-ii   Sehiil/   ifi'Ki'ii    da»    Hi-raui- 
Vnnm  dw  Kiiijii>wTid^  (rf-jn-Wu  Iml,  al»  alle  die  kürmiliL-lieii   Hrtluntm,  demi    wir 
Wm  Rnraidini-Dt-Q  bi*(viti|f>-ii .    und  da»*   »ehr    welim-U    iiifolm-   dt-r    iialiirlielien  iioi^ 
uWa  nielil  K'diiitdci't^'n  Wai^iuiiimnvon^nK^    dii>    |{rueh|if(jrtft  «ieh   «pontan  durch 
■M  «Itine  Elatiiciliit  oder  Zimahme  tien  Mdnüj^en    Verlaufes   (TBichlfiMen    hat.     Ein 
BriKwiaiul  wurde  hei  keinem    Kinde-   tmidi    der  Opciwlion    in  Anwendung  g'el>rni:iht. 
Die    dcänitiven  ttesiilliite    waren    aelir    trutc,    indem    bishpi-  in    keinem    Knllc 
(dtr  UtMte  bettndpt  lich  6  ■Inltn*  nach  ilvr  Ojiirnttioiii  (bvidiv  HRf)ietrct4.'ti  i*l. 

g  2.    Zwerchfellbruch. 

'■1(4,  Inicmat.  med,  Bi&iIkIibh  tfBO.   —    llu,l<i"    ^i    |-i|ileaii.   Pro|T.    miiil    IMT.    —    Smn 

**t),  llj(1i-a  1S8».  —  Prrnifttin.  hd  »>«li«»n  bii4  Koülitnl  riUfH,  —  P«ttafD  pnkl.  Hall,  ftella 

nalasva«.  mtd.  U  Koota  mti*.  Wt.  ttl.  —  ««liwarti  »i  Rnolittil,  Kav.  iIr  nblr.  IVVK. 

Die  bei  Kindern  virkuiimieiiden  Zwercltfellbrüche  sind  meist 
ttgdmrene,  tiiid  ttte11*fii  viel  liüiitiKer  einfache  rndipae  der  Biiuch- 
•Ji^tewfidt'  in  di«  itriirliliiiiilc  diin;]i  ciiu:  (jr^iiexistii-iVTidf  Oeflriuiij;  ulnii? 
•^«itliolifo  Rniclmaok  ilnr,  nl»  erlirii  lleniien,  bei  dpneii  das  reritoneuin 
"^rcli  fiiif  Zwuridifclltiiikc  eiugf-stiiliit  wiirdr.  Di«  b«!  Krwiudisyfirn 
Dicht  ifenidt'  (M'lteii  trainimtiKuli  enU-<ImMlt^ni'ii  Hi-riiifu  ileu  I)ia|i)ini^iiia 
^fMh  —  .ScliuftsverletziiiigJ  sind  bei  KiiidL-rti  iinsclicibiend  bisliur  lücbt 
''eobaohU't  wurde«.  Ut-r  IJurclitritt  di-r  Bauc'lieiojii'weidc,  «ei  ea 
*it  wi  68  ohne  IJriielisackhitdung,  vri'rA^  faat  st«t8  durch  pathologisclie 
'^H'ekl*  di*9  Diauhrftgma  biiidundi,  IMese  kilnnen  so  groiis  »ein,  das» 
•**  den  Haupttuil  diT  Si;lifidfwaTitl  zwisi^lu'n  Thorax-  und  Abdimiiiial- 
'■Um  einnehmen,  bfidt-  also  k4mtimiii-rlitJi  infiniimler  ill»ergt.'li«it 
'«er  da88  die  eine  HiUfte  des  Uiapltni^iiii)  fehlt,  liäulipir  ist  alwr 
"M  Vorkommen  von  Liit'Ui-ni  und  Spalten  geringer*^  Umfan^es  im 
'^"likHliiren  Teil  des  Zwtn-chfelle«.  iSoIche  Oeffnntigen  werden  liüuliger 
'^üiita  1Ü8  links  ficfundeu,  weil  die  Leber  für  die  i't-chte  Scitt-  eine» 
^«tarlichen  Schutz   hildet. 

^        Zwei  Stellen  nTnkii  im  Wesentlichen  nU  präilispiinien  für  die  Bildung  rou 
"Plcfc««!  «tkaniit: 

1)  piii    klrnier    ilrcierkiicer   HmiIi    Kwinelien     pnn   sUmalia  uud  imn  nuiM» 

fP<.iranii-n  M*iriiH-/tii),  dri-  tn<  Mcdiaiiinum  anatirum  (Slirt ; 
t)  ila«  lui^miitiuiii  /wt«c.-licii  der  Itiiitct-Mi-n  /neki-  der  jian  cuxImüb  tuid  dnn 
tuti'ralen  Schenkel  der  par«  wrivltralisi  (Forantvii  Hnr liiliilrklf). 
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Von  den  nomittlcn  Oetliiimgcn  dea  Diaiihragiiia  kommea  für 
die  Entstehung  von  Briicht'n  nur  (lau  Foramen  "fsophiiKeiim  w«! 
die  Uiiri'litriilstitL'llf  des  Nervii»  Hyni[iathicu»  (Uraserl  io  I^- 
li'ftcht,  während  die  amlereu  ei>  fpste  bindt'gcwehijte  VercinijjttiiR 
mit  den  ttic  diiiTlisHzeitdeit  Ot'fässen  und  Ni^rvcn  besitzen,  Aus  <iaj 
nicht  xur  Uvuchtildunf;  Anlass  güb«ii. 

Als  GeleR<inhi!it«iir8;u'lie    filr    den  Kiutritt.    ilt-r  Hernie  gilt 
IMisitivt    Drutrk,  den  di<-    fntvrflache  des  UiÄithraffiiiÄ  zu  traeen  bit-' 
Schrnut,  Kimher  liftmit;  daM  aiii-Ii  derim  Tlmnix  IitTTBchendeiiispf 
ratorische  uepative  Dniuk  nicht  zu  uiit«rscli  ätzen  sei.    Heftige  Än- 
stroneungcn  d).M'  Bauch|ire8ae  (Erbrechen)  wurden  wiederholt i 
Kausal nutinnit  be^ichithligt.     Hei  Kindern    ist    va    ubi-r  viel  gcwükn' 
lieher,    duBn    die  UnteHeibsai^nne  von   vornherein  in  die  ßntstliliUa 
verlagert  »itid,  w;ihrfnd  der  IJiirfhtritt  infolge'  plätulicher, 
gen   nur  aiumahnji^weiKe  in   Bftraeht   kommt. 

Fast   alle  dem  Bauchrauni  an^ehön^n  Eingeweide  sind  xakt 
solchen   UniRtänden  in  der  Thoruxhiihle  gefunden   worden    (mit  An*-  ^ 
nahnitr    der    llanihlasu    und    der    Nieren).     Der  Magen   und  dir  ituuH 
xuuachst  Kek'fjciien   Uaniiabschnitte   haben   inimei'  eine  groBwr*"  Pti- 
dixpoHitinn  xur  Ausw»ndcrung. 

trehen  nun  auch  die  meisten  mit  Zwerchfell brüehen  behafteten 
Kinder  sehr  schnell  nach  der  Geburt  zu  Grunde,  so  Überleben  i«^ 
eine  grossere  %ahi  dio  faltteho  LoK^fung  iliror  Baucheiiigcweid«  «A 
künnen  sogar  ein  hf'ihere«  Alter  erreichen. 

Hudclo  et  Pri^U-au  foudi^Q  ziifalliz  l'^t  der  Sektion  eines  33Jalm*ltMi 
AVSrtcri  Magen,  Colun  uud  Xetx  in  <ier  liruitböhl«  bei  Pehloi  der  Itnhai  ZtmA-i 
fcllliBlfic. 

Fried  vcHiir  einen  hränigeti  Mmnmen  von  S4  .Islirrn  an  IlrusL  l«i : 
iliirch  <'iiir  kminnitide  Hir  2  PinRer  (]iir>7lii^üiii;iitv  Lücke  im  Zwerchrell  tHm  i 
Xele  dnirekli^iiiiiiL  w»r. 

Die  Symptome  des  heiden»  sind  dann  im  WcBentliehen 
durch    die    infolge    der    Verlagemng    der    Bauchorgano    von 
selbst  herrtlhronden   Eiiteheinungen  und  durch   die  von  ihnen  vertT-' 
«achte    Bödrllekuiig    des    Brufltinhaltea.      Verdrängung     de«    Herwo* 
nach  der  reehten  Seite,  Kompression  der  Lunge  führen  zur  C'Taa"**J 
und    ])v8]Mii>e.      Diese  allein    können    nber  natürlich    die  Diig***'| 
nur   begründen,   wenn   die  physiknlische    ITiitersuelnme    Pur  das  V« 
JuindenHein  von   Darmschl Ingen   im    ThoTaxrauiii   spricht,  d.  h. 
die  Erscheinungen    von  PncuinolKorax    sich    zeigen.     Dazu    komioe« 
Verdau« ngsbcschw erden,  liäufig<>s  Erbrechen,  Luftinangöl  und  Sdll■^^ 
zrn,   besinidinii  nach  den   Jlahl/.eiten. 

Alleifling»  !*ind  Fälle  genug  beobachtet  wordtu.  W"  alle  Zt-idw"! 
des  iibnonnen  Zuslundt-s  fnlilten  und  erst  die  Ineareernlioii  J«"' 
Hernien  mit  de»j  «cbuell  eintretenden  Heu«  aul  da«  Leiden  aufiai**^ 
».im  machte.  Der  wertvfjIUte  Fingerscuig  auf  die  Natur  dieser  um« 
überaus  dunklen  []eu*fälIo  ist  da»  Eingesunkenxein  des  .\b4»-l 
mens,  der  Kahnb.im-h,  eine  Erseheiiiung,  die  bei  keiner  ■iiileff''f 
Form  innerer  Einklenunung  vorkommt. 

Die  Prognose  lU-r  Zwfri-hfellhernien  ist  eine  McUleehte,  fartifcfj 
HiÜfti'  der  damit  behafteten  KimU-r  stirbt  in  den  ersten  LebennWp*' I 
ein«  grosRi-  SInlil  in  den  erstmi  Jalireu  und  nur  wenige  erreirli«  *•] 
hÖiiereK  Alter,   immer  bwlrnht    vn    den   Respirati<in>>,  Oirfct 
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und  Nutritit'iissWningen,  welche  rli«  pvrverütf  Lny^rung  ilur  leVens- 
wichtiestcii  Orxtine  Jiiir  Fuljjt;  !i«1,  iinil  ilitr  )i<'It;(tuiitiicli  [HTaciil;  (Irn 
T'td  horhoil'tiliren.  Daxu  k-mimt  Aiv  (Jefiihr  dcp  inneren  Kinkleimminj;, 
<Ue  um  »II  t-nintei  isU  iit»  ilie  DiftgiiuHt;  f^ewülmUcli  i^iim  uiisiL-hei'o 
•ein  wirti.  Genaue  [ihyuikaÜHclio  l'ntersitphunu  uatl  richtige  WüMiguug 
der  anannii^stiscli eil  Ua-teii  eiinögliclit  w»ihl  in  eiiier  fjewissen  Zahl 
von  Fällen  die  Krkennung.  Hin  un<l  wieiier  hat  sicli  dna  Auf- 
liliuitrn  Villi  Magill  und  Kiirliirii  ais  riirtlrrlii-]i  rrwii-Sfiu  !U-i  Iiicarci-- 
ratiou  ist,  wie  "beu  auseinaudernesetzt,  der  Kahntauch  ein  pathn- 
(rpuKtinclit-D  Zeiclitrii. 

Nor  hei  Iei2t«ivin  Ziislanij  Iihiiu  vuii  thersp^uiisch^m  £ingreifen  dio 
A^fn,  unil  riiAri  «f-llti^  li#J  HHiikl^n  I1pits>ftl1i>n  aiicli  ait  iti«  MSjilichWt.  At^v  mo- 
Ittnvntm  Zwrrrltt'i-llh.-rnii!  (ietikrn.  Matt  hnt  ivi<-tlr>rli.ilt  Imi  tnunffflmtcr  Difi- 
lOiit-  ili»p  Natur  ili-M  I)amiliinili-i'nij''r'*  tlif  l.a|inri>toinif-  ((r'iiiiu'hl,  (iluio  ftiich 
uwr  III  *-i'l(i>iini?n,  dliw  i'a  eich  um  ilw  ICilikliMiiinitii);  i~jni-r  Kwordilu-niit'  liiuwli'll. 
lo  Alliieren  Kallen.  wo  dw«fl  k(>t>*imiiMl  wurili«,  «rwienou  i"icJi  VcituoIic  Ktir  Kopo- 
•tUop  frudillo«.  St'lioD  Nauiiiaiiu  «uMiik  ilfHW(?((<'ti  vor,  vo»  der  Pluiir«  hw  die 
Eiuxeweidi:  lurÜLt/ulirJuaeQ.  AusKcheud  vom  sliitkliclitii  ErfolKfn  i"il  d*.'i  Äwercli- 
fvlluttlit  Ihm  ij»iiMi»tiiuT|ii.-ii  K<>iitiiitiiliil«lT^uiiiui|£fLi  dc^HclijL-ii  bat  Po  steTiiii  ^ki  iu 
verschied •■ncn  KäII'-ii  ln-i  «nf  ilcniHi-llion  Wcifi-  {?n*>ft*tjiletn*ti  Hernien  viitc  Art  llailik«!- 
befasudJang  U«i  Z»'cK')ifcl]1>niclic«  uue^t.Tdlii'l,  indoiu  er  »icli  <lureh  IrmiiüHtrc 
AcacktipD  gTX>Mor  Thdnxfiiirticii  Zufitmii  zum  ['Ictinkrauni  vcmcliaßW,  ilio  £iii|fowcido 
AH  ihmi  nonuuK-u  Ort  liraditc,  iimi  du»  Zw^rt^lifcllotjh  vrrHdilom.  l'crmnu  kum 
■dtttin  Mur  die  IdvK,  dic^i-IliL-  Metbudv  fiiir  Bot^itii^inx  kniigciutukr  Zw-rclifull- 
hcmiru  J!U  lieimtai-ii.  und  Hchwnrli  imd  Hiit;)iiiril  Kulirn  die  Ki'iiniicrrii  Viir- 
wiirirteu  dazu  auf  (frumi  ciuRtdueuJir  [jt-ti-JiciiviTBin-liu.  In  Aiii)rtrni'lit  di-r  durcli- 
»ua  QhlcD  I'n>)tüi'Bti  der  Kille  von  iiifarceriurteii  Zwenrhrplllicni im  mid  der  Uii- 
iMÖslichkcil  f-K  von  dir  I<a|iiu-i>l()niiewuQdt.>  her  eu  n>|>oiji(!ri-n,  dilrftc    ili-r  Vcniufli 

^■vo^I((»lllInt■ndcn  Kiülf'4  pTei-httVrtigt  sein.  il:f— IR  cni  I»ük<-'  Iin.'i*i"n  auf  der  ElÖltc 
der  fr.  RiitjK-  in  l.'-  iiml  H-Fimn.  Itwr'kfion  ilrr  Rippen,  die  im  ZiisniDmrnbHni; 
mit  dm  \\  f iehU-ildn  liIHtn-n,  duini  KriiffminK  der  Pleura,  Bdiandluiig  der  I>tnii- 
Mchlinitra  wie  Iwi  nralcren  Etriiclim.) 

I  %a.    Der  Nabelbruch. 

O'Arcy  Pi>n*r.  Tranu«»»»  ni  ilir  imtlinl.  lor.  of  l<Dii4un  inen,  —  lt«i((ri  TialU'  ile  (^i>, 
^Sd.  VI.  —  Bien*.  Yvllmi.  liiiiuiuluuK  l>l'  V<>r(r.  N.  F.  N«.  T7.  —  <.'vii  dkiuln,  Arcb.  iuev,  iJh  ghlr.  I, 
SlrriAf,  Vtrii.  ■i,  II.  I).  >,  <'h.  IMUU.  -  Rlmnitnrr,  Unnrili.  niril,  Wn^htiKflir.  (MO.  —  r.a>a< 
tery,  Run.  »l  «litit.  <lii  Is  tue.  alt  clilr.  du  Pt.rii  Bd.  XVII,  —  l.lmlfnn,  Volkin.   Sanunlunc  hlln, 

^'^farU.   S.   r.   X«.   03.   —  (Jlabiniiit.    Arth.  t.  Uyitlkka].    IM.  lil.  —   Bobln.  M^m.  da  lArad.  iln 
mM.  XXIV.  —  ItuiKe,  Arch.  f.  (Ij-n.  IHti.  —  Kalnion,  ii«c  <tn  linp.  IMl. 

Die  Nabelgcg^nd  wird  duivh  zwei   Momente  im  Kindesaiter  IUP 

jßruf;hbildiing   pr,i.dispuiii(:rt:    rinmiil    dadurch,    daan   in     cinur    frUlit-n 

Periode  der  fötalen  Kntwickelung  ein  Teil  der  Eingeweide  ausserhalb 

<3es   BauchcB  in  dcmjenigiii  Thi-U  de«  Aninion  gelagert  sind,   drr  gc- 

Tueinisaw  mit  den  Nabc')gef:i8iien,   dem  Urachus  und  dem  Duttergang 

<^ie  Kabelsohniir  zutiniiiineiiset^t,  und  zweitens  dadurch,  dasa  nach  dein 

~\'"er«*:hlu89  der  Bauchdocken.  aUy  xu  einer  Zeit,   wo  der  Dottergang 

feereit»  verschwunden  und  der  llrachns  in  einen  derben,  soliden  Strang 

'V-erwandelt  iat,  an   der  Stelle   dc^t  Xabelriu^cs  eine  schwache  Stelle 

«3er    Baucliwand  rtjHtiort.     Jene  fiitiil  vorhandene,  extraubduniinule  La- 

(Cciniiig  Vdii  l^ingeweidett  soll  sich  gegen  Cude  des  dritten  Mimats  mit 

tler    Obliteratiuii    und  dem  Abreisten  des   Ductus    Dinphaloineseraicus 

a--urtick bilden.    Pereietiert  sie,  »o  wird  der  Verschlu»»  der  Bauchdeiikcn 

Kt<liindert  und   es  entsteht  der  Nfibelsuhnurbrneh,    der   aIk    echte 

Kongenitale  Uissbildiing  ins  extrauterine  Loben  biaUbergcnommcn 

wird.     Aber  niioh  wenn   die  Entwickelung   ihren   nonnalen  Weg   g<v 
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fi,giiigeii  ist,  also  die  Kingeweide  sich  aus  der  XnbeUcbnitr  surdck- 
gezogen  lial)bii,  der  ürachus  vcnJdct  und  im  Nabelslning  nur  «ne 
Oeffiiuiij;  für  die  Gefnsse  ubrifj  ffebliebeii  ist,   g^ebt  dio  letztere  noch 

-nach  der  trebTirt  die  Möglichkeit  der  Entstcliutig  einer  Ueniie,  des 
eigentlichen  Mabelbruches. 

A.  Der  unsoborenc  Kabolhracb,   Kalicischnurbrucli. 

Die  Entatebuug  dir  Hrrnia  unibilioalis  funicularis  ist  nach 
Ahlftfld  dai-auf  zurüekzufübrcn,  daas  der  Dottemtrang,  vcm  dem  »-ir 
an  anderer  Stelle  (e.  S.  488)  ^t-sprochen  babeu,  nicht  dem  gewtibnlicben 
Gaage  der  Dinge  gemiUts  abruisst,  sondeni  persistiert,  eiueo  Zug  ata 
Darm  ausübt  und  somit  die  Eiogeweid'f  zwingt,  in  der  Kabelschaur 
.  liegen  zu  bleiben.  Hand  in  iiand  damit  gebt  die  Verbinderuitg  des 
YerecliluHDi;»  der  Buiiclid'ccken ,  in  denen  eine  weit  utTunc  LUcki:  rr- 
Imlten  bleibt,  ja  deren  Bildung  selbst  leiden  kann,  s^i  dass  sie  eur 
Bedeckung  der  Eingeweide  nickt  auareicben  und  \'oUkoiumene  Eveii- 
tratioQün,  die  von  dem  dtinueu  Amnion  bedeckt  sind,  entätebeii.  Dasn 
di(-  Persistenz  des  Dutteistrauges  in  iltio logischer  UeKJehung  zur  Ent- 
stehung der  angeborenen  Nabelhernie  steht,  gebt  daraus  hür^'or,  da« 
ujan  wiederholt  bei  den  Operati<inen  dieser  Rrtiche  sogenannte  Meckel- 
sehe  Divertikel  (s.  diese)  vorfand  (Ablfeld,  Breus).  Man  hat  auch 
die  Hemmungsliildung  der  Bauchwand  als  die  primäre  Ursache  des 
Kabelschnurbniches  angesehen.  Es  kommt  ihr  aber  nur  der  Wert 
einer  Komplikatiün  zu  von  dem  Charakti^r  anderer  Zeichten  unvoUkom* 
nien«:r  Kntwickclung,  die  gleichzeitig  bei  solchen  Kindern  beobachtet 
werden  (Spina  bifida,  Hajaensebarte,    Darm*  oder  Genitaldefekte  etc->. 

Die   extremen  Formen   des  Nabelstrangbritches ,  bei   denen  die 
lleminungsbildung  der  Bnuchdecken  so  weit  geht,  dass  die  Eingeweide 
nur  noch  rnm  Amninn  ühorKogcn  crschrinen,  bi^trelTen  fast  iuimot  lebcns- 
unriihigH  Früchti'  und  haben  daher  kein  chirurgisches  Interesse-     Üi«       _ 
höchsten  Grade   der  Miaabildung,    die   noch    die  Eiiatenz    der  Kind«    -^ 
gestatten,  Keigen  rundliuhe,  der  Bauchwand  breit  anrsity-ende  TunioKiu  ^_^ 
denen  der  kurze  Nabel-strang  bald  oben,  bald  unten,  bald  seitlich  inseriert-  ^-^ 
Sie  aind  von  einer  dilnuen,  durchsichtigen  Mcmbmn  ttbcrzogeu,  fliirit'i^^ 
welche  hindurch  man  die  »ich  bewegenden  Kingi-wiidc  erblickt.    Scb 
riel  biiuliger  ab^rr  handelt  es  sich  lun  kleinere  Geschwülste,  die  iune 
halb  des   AnrangHteiles   des   dilatierten    KabeUtranges  sitzen,   ja  a 
küunen  tm  klein  sein,  dasa  sie  übersehen  werden  und  beim  „Abn&be& 
mit  unterbunden    werden ,    so    zur   Entstehung    Ton    Darmnnbeläst^^l» 
Anlas«  gebend    (Bergcr).      Diese    kleinen    Kafaelbrücbe    sind    ke^"^>^* 
förmig  und  vor  ihrer  Spitze  erhebt  sit'b  die  Kabelscbrnr. 

Die  Bruclihlille  wird  nach  auKsen  ain  Rande  der  Bauihh^^^*^' 
auf  der  Kuppe  der  GescbwulHt  das  Amnion  geben,  darunter  Hegt  ^'^ 
Bereioh  der  ersteren  Bindegewebe  der  Linea  alba,  im  Bereich  t^*^ 
letzteren  der  Rest  der  Nabelstrangaulze.  Nach  innen  findet  «eh  sli^e^'*' 
ein  peritonealer  Ueberzug. 

Als  Bruchinhalt  sind    alle  Grgane,    die   den  Bauchraum  a^a-*^ 
füllen,  gefunden  wordtin;  »le  können  alle  gemeinsiiui  bei  den  gro«^  ^^ 
Erentrationen ,  jedes  ftir  sich  bei  den  kleinen  gewöhnlichen  Bruch    ^^ 
den  Inhalt  bilden.    So  hat  mau  den  Magen   bei  der  Nabelabbindu^^**' 
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rlet£t(AIag(;nnab«lli8tel)  oder  die  Harnblase  aln  fluktuierenden  Tamor 
<icT  Ucrni«  featstellen  können. 

Elei  den  chinii^ücli  in  Frage  kommenden  Fürmen  kann  man  ge- K^pnaiMumj 
wohnlich  den  Inhalt  reponieren.  Indessen  können  Grösse  des  Bruche«  ''"*•*""''•" 

itdt^T  Adhireiizen  der  Intestina  mit  döm  Brucbsack  Irrediictibili- 
i&t    liediugen. 
Wiederholt  vnirden  Einklemmungeii  mit  allen  EnicliBinnnjf«n. 
dei     " 


Ileus  beubacbttit  (Kuchcr). 
Die  Prof^nnse  des  Nabelm^hnurbruches  hängt  in  erster  Heihä 


tTcKiinM.J 


"von  seiner  Griiase  ab.  VuliuuinOse  Omphalun-eleu  führen  gewühnlich 
durch  Mortifikation  iind  Uleeratiun  ihre  Bedeckungen  mit  consecutiver 
■  Peritonitis  zum  Tode.  Man  hat  indessen  auch  bei  ziemlich  beträcht- 
K  liehen  Briichg^ch  Wülsten  eine  Art  von  Spontan  hei  limg  erlebt,  indem 
HMih.  Abst«w9ung  drr  brandigen  Hüllt'  die  Kingewcridt!  sitOi  mit  (rrann- 
pSfiozieD  bedeckten  —  offenbar  nach  vorheriger  iiitraperitonealer  Ver- 
klebung —  und  dann  anniiÜiliuh  benarbten.  Gleichseitig  verkleinerte 
(ich  die  Geschwulst  und  schiieHsUoh  resultierte  eine  strahlige  Xarbe 
uT  einem  ein  wenig  hi-rvorspringenden  Bauchbruch.  Dieser  ausnahmt* 
weise  sich  ereignende  Ausgang  umfangreicher  Nabelslrangh räche  ist  der 
gewühnliche  bei  kleinen  —  sofern  nicht  Untt-rbindiiiiig  des  Danninhaltes 
nm  Tode  geführl.  hat.  Allerdings  ktmn  U-tztunf  auch  zu  dun  Iniher 
besprochenen  Zustand«;»  dt^r  NHbellislt>ln  fuhren  aJn  relative,  aber  mit 
gewissen  Gefahren  verknüpfte  Ht^ihing.  Lindfors  konstatierte,  daaa 
anter  40  Heilungen  21  exapei-tativ  behandelte  F;il!e  sich  befanden, 
ebenso  zählte  Kocher  24  Jleilungen  sich  selbst  Uberlassener  Nabel- 
Kluiuihemien. 

Man  wird  alao  die  Behandlung  so  handhaben,  dass  man  kleine, 
«ätbt  reponierbare  Brllche,  die  gute  Bedeckung  zn  haben  scheinen, 
Ott  einem  antiHcpli.scUen  Verband  hcdecict  und  nach  Abstossong  der 
!J«belachnur  orwiigt,  <ib  die  die  Kingeweide  bedeckenden  Gewebe  genug 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Ruptur  besitzen.  In  allen  Fallen,  wo 
öorehbmch  droht  t.<Jer  wo  Adhärenzen  die  Reposition  hindern  oder 
^fir  Incarceratiouserscheinungen  auftreten ,  ist  man  zur  Radikal-  uciiuHioa  i 
i>p«ration  berechtigt. 

Kleinere  Hernien,  die  mit  Sicherheit  reponiert  werden,  kfSnnen  iii'ti»«ii«ii, 
^ii^eh  pcrcutane  Ligatur  geheilt  werden,  da,  wo  adharcnte  Dann- 
•<iUiiigen  —  Bwi  es  auch  n«r  ein  nivertikel  —  vorliegen,  ist  die  blutig« 
pöffoang  des  Bruchsackea  indiciert.  Man  hat  zwar  wiederholt  auch 
Ueckeleobe  Divertikel  ohne  Schaden  unterbundt^n ,  indesHOn  sollte 
"■»n  die  Gefahr  der  Kntstehuiig  einer  offenen  Nabel darmfistel  und  die 
'•^lichkcit  de«  Darmprolupses  durch  diese  (s.  S.  4iM))  nicht  untor- 
MlUktzeD. 


TIior>|ilai 


FUrdie  perkutane  Liiratiir,  »elchn  alHdaiGlntacliere  Vorfahren  UbcraJl  da, 
?*■■  mwenitbnr  ist,  vorgezogen  werden  döi-ft«,  aind  l'ol^ad»  Varbedingungea  ee- 
™™«lioh:  »I  die  Ke]i'mlinii  ilerlilingoweMkMiluuwederdlircfaAdbIreiizennocbdaKli 
Ctiriifi-..tf  (kr  Bnii'li|>fiirH'  p(7hinilii't,  wnniiri,  1>1  es  maw  gen Djr  Material  von  fleitra 
:  ■'iilfi'kcii  viiHinn'lm  win,  um  i)»»  Aulcpcn  piner  Klemnixane^.  welche  Jtaiich- 
■'•  IcTinn,  »I  '•nno(rli''h«ii.    Ihr«-  AiiHliihniDjr  f,«*-«!;!!!«!!!  nach  lirpus  fnitroodi^r- 
;.  1  r>i-«iiif(-liii'>ii  cli>.*  0]»''n»tiiiM"ri'kli'H  wiril  iW  Iiihali  dt*»  Bme-hc«  «Jnrcb 
_  Hl'  ■  I    .  von  ilc-r  Ktip])«-  her  iu  di>>  ltiitic)ilii>KIi>  /nHiL'kgi'ljn»clii.     I«  diurSAck 

|^|lkiiuiRi<«  Imt,  III  Ifgt  RiAU  am  Kiw.  Unna,  tniSgli«!)!«)  so,  d«ax  di»  Rändi^r  der 
W^hpforte  dicht  etnnnder  (fODÜhtri  werden,  eine  Klcmmiange.  Xun  wird  di-r 
ati-it  vonioUdg  incidicrt  und  auf  daa  Vorhandttnwin  etwa  iibene>iea<-T  liil«atina 
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kiintntUirit.  Ist  vr  iMr,  au  nAaöArt  man  dra  Bniiinf  fc  wb,  wuL  If^'t  uiit«rlMlt< 
der  KlraiTiK-  itir  iirrkittJiiK'ii  Lijcnlun'ii  au.  Rine  <lofi]>el(  efngnSdptte  Nad^  «itd  u 
lUutorii  liirliufi^  .Ml  itiurh  die  zu  verliiiidi-tiilt^ii  llewoW  KcätoHvn,  ila*s  narli  iVn 
Dun-tuu^htifiilcii  dnn  FitdfiiHdilit >;;;(■  ii  vurliaTidcii  uiul,  di«  <li(>  L'ntorliitidimii  >Jn 
BruuhiarlcM  in  drei  l'st'ticii  ufnutten. 
■^raiuiBir.  So  weiwiilliuli  der  Vonfuj!  de»  DreuiMillMi  Verftlircii»,  die    l'critMUKllirAW 

niclil  ^11  erüffui'n.  imI.  to  ist  niaii  in    aliL>ii  denjeriij;«!!  Fällen,    wo  aiui^vd^buu  X.A- 
liärcuzMi  vurhaniien  siuil.   oder  Hir   die    Ke|)i)sitinu  der  [Dt««tiiia  eine   bltiti);^  E^*' 
«reitPnuiK  der  Hniidipfurt''  nötig  hal,  oder  HaoplidpckL'udefekt«  vurli^nilen  *iiid.  «fc-^* 
ilas  Atdi-jjcn  dir  Z«rip'  tiimU-ni,  in  mmniH  i-inoi-  m-lir  )rrii^M-n  Z».h\  vou  Fültci-  j-S* 
zwnnfifti,  iiAL-li   Kriidiitiii^  ili>>  Rnioliikükcfl,  fTTi>iilnpll  Mi^nr  niu4i  |jiiiitri>li>iiiii.*  du  "^ 
(lirt'ktf  Xiilit  der  Briii'h]ifiirU'  mid  feilt'  Vi-iniinjiniiK  der  /u.ua]niii<iiyrj:o^>i)«n  H»«'^=' 
dcc-ki'   den   Voi-xihluiw  /u  i'raii'li'a.     Iin   K''"**'-'«  "od   poiixi-n   luiidvit  «•*  «i'li  ^^- 
dieaor  Kew"'iliiiUi>li   iil»   ..Bcliuiidlunj;  mil    I,a|nir«tü}]iic'-    lio/wi^htwU-u    Art  i^^^^^ 
KadikMoi)«>ralion  um  die  Bpf<d(run(t  di>r  V^irst'hriiVa,  wi*  wir  aio  «d  andenr  S(e_    _•*'" 
(9r  die  IdullKe   Beioilif^mifr  dei'  Hrüvlie    bei    Kindern  im    ■llKi'ineiueii  jraben.    C^-J'' 
I*ro(fno9o    die«M    Verfahreni    int    eiiif    rfdi(    ;(i3intii{i>,       Lioddirt   konnW    in*      ''^ 
S^  Opordtinni'ii  mil  :*J  HcilimÄTii  vnigaiinin'iistclIpTi  »tkI  KalilwicbK'  l^i>i7<jI)x^obBchtnii; 
illii)itini>rr>n  dii>  roUlivri  rnKcfalirlii'liki'il  dcivfllicn  <,Snlm<in,    K  littiHNtiAr,  Ktiiif 
I.arfllirvi-     Allfivliniipi  i'N'igiif'H  »ioh  nm-h  hm  und    wii»di»r  'JWMfSlli-    ilmv-h    !'.*■ 
totiltu  (d'Arcy  l'nwi*ri.    An»  di««pn>  Oriindc  liat  OIkIiauiaii  vorgehe hinji^n,  ohr-^ 
IVritoiiwilei-öffniiiiji  zu    «(icrif-ri'u.      Er    uniu-diiivid^t   die    IlrucbjtfArt^t    ui    gMnijtr^ 
EMtr*iTioii/  Vom  )I(iutrnndi\    ind^rni  er  um-  die    Hant   dunditröimt.   die««   mil  <i^^ 
Aiimivu    imch   der    Mill<:  d<-n    Brudu.'«   Iiiu    i-ulfenit,    ilai    Peritoneum    iilii-r  inUl-* 
ISwt.     Jiadt  UiitcrModHuir  der  NalielircGiwi;  wini  die  Bnic:liife«di««Ut  venseukl  iiu^ 
dip  Hnulwuiidi:  duri-b  tieft-  vuid  olierlläi'Uidw-  NÜlite  fest  v«r>eitki]tt.  —  Uicw  Melk"-!^ 
diirt'l«  üui-  Itei  weiltu  Bru<:li[»rorlt;u  aii»iulirl)ftr  teiu. 

B.  Der  orwcirben«   (eigeatlichf)   yaüelbrncb. 

Wilhrend  der  Niihelsf-hnurlirurh  umnittelljar  bei  der  GeliQrt  ii« 
die  Erschein II 11^  Iritt,  wird  der  eijfeiitUcIie  Nabelbruch  erat  nai-fc  * 
dem  Abfalli^n  d+'s  NiibBlstmiiKfM,  also  m  der  Ru^\  ei*t  eiiiiBt-  Täte»- 
nach  der  Geburt,  oder  noch  spilt^r  bemerkt.  I'^r  seine  Rntstehune 
sind  die  Vorjriiiipe  \m  der  BiJdimg  doa  Nabels,  wie  sie  durch  div 
...ic.iiii«ui-,  Untersuchuiigeii  Rubins  und  Kerzoes  klai^estellt  sind,  massgfbeDd. 
Ka  peht  aus  deuaulbcn  lioiTOr,  diiss  der  Verschluss  di*a  Nabulrinei^, 
t-rst  nachdem  die  Nabclwundc  grhcilt  ist,  ffst  wird,  und  in  drr  ersten 
Zeit  naoh  der  Geburt  eiu  recht  mangelhafter  ist.  Erst  dit-  Verl^utii* 
und  Uetraction  der  Nabelgefilaai-  luid  de»  üraehus  gewährt  die  i^rfor- 
(lerlifhe  Sicherheit  ge^en  den  Auatritt  von  Darmwhhngen,  Herzog 
hat  pL'zmgt,  dasa  die  l)t?ideii  Aa.  uinhilicale«  von  einer  Schicht  einbrjt)- 
iialen  KiiutL'gevebes,  »liiier  FortHct/uun  der  Whartonschcii  Siil/.f,  um- 
geben sind,  die  sieh  all  mllhlich  in  gerormtes  Bindegewebe  umbUder  und  ao 
eine  mächtige  Tuuica  adventitia  abgiebt,  vennittelst  derer  die  GdllaM' 
fest  an  den  unteren  Rand  dn«  Xaheinnj^««  fixiert  werden.  Die  Nabel- 
Vene  besitzt  weder  diese  Umhüllung,  noch  seht  sie  mit  ihrtir  Unige-, 
bung  featere  Verbinduiij^eii  ein.  Der  Verschluss  des  Nabelriiigea  hi 
im  weaeiitUehen  von  der  ürgiinisatlim  der  Arterienadvrntitia  ab,  und 
darat»  j^eht  bervni-,  d.ifls  aeinc  ResisUniü  am  oberen  Teil  den  Nabel- 
rillte«,  da  wo  die  Vene  ^durchtritt,  geringfügiger  sein  muas.  Hier  ist 
nur  eine  dtlime  Verschlussplntte  vorhanden,  welche  allei-diu^  eine  von, 
der  Fascia  tninsvcraii  herrührende  Duplikatnr  (Faseia  itnibiliealii^ 
Hiebet),  eine  eigene  Schutzvorriclitnng  besitzt,  die  aber  nach  Koeher 
uii'ht  immer  gleich  massig  entwickelt  ist  und  deren  Verhalten  bestimmend 
(Ur  die  Disposition  zur  ICntstebung  der  Nabelbrüche  xu  seio  sch«mt- 
.TudeiifallH    ist  die  obere   Cireumferenx   de»    Kabi>ls   die 
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Kn^er. 


«ideratandsuitf&higi're,  nnd  luer  die  Stelle,  wo  Alt  \arbv 
■Joh  «m  Iciclitfatfii  ausdehtieii  und  das  Foritouäuin  sich 
.losetillpen  k.11111.  der  Itnirli  alsi)  austrill. 

Koeb^r  will  nach  Analoj^ic  der  T^UtenlH'i'nie  pjnc  iii<lirc-kte  obcr^  un<l  K<nM]Hiit jii 
BÜiO  dirölcto  nutere  Nalielhi?ni)e  iiTitoi'whi^iilon.  Kt  iipriclit  von  pincm  OflnuH« 
DJiiltilif»! js,  (Im-  »<>  (jeliilik-r  wird,  di»*  (tun  I't>riloii«uiii  lirh  iiWr  iiii>  fticre  KmiU> 
i*r  fnn-ü  iin)l<ilii.-*1U,  in  eetii'ü^Cfii  Vcriftiif  "iitlautr  >ltr  Vona  iuiil<ilieftliH  vnrltucbtot. 
J*  *v*>iU|tpr  «HH^rl-ililct  di">  luM'ia  iiinl>ilk'uti>>  i«l,  um  s'i  (t<'r»ilor  wir-l  liw  Wog  il^r 
jVnTonT«liltiU)ttt1|iiiii];,  «y  da»«  tri-  »clilifwi!ii')i  <iirokt  vini  hinlivi  iiacli  vorm-  Kclit, 
titil  <itT  PmwM'ii«  uinbilimliü  i-^riloiipi  üwiscbrn  -.Kti  litl'ilwii  lifffl.  1'omut.li  nU" 
Hit^l  licli  imcli  <Kt  rhjri'htrilt  '\cr  th\ri»*rMinji<:.  Ein^  |iniktiH'l"'  H''iJeii(*uiji: 
ontttil  ditiner,  den  auatoiuincltt-u  Wrliültiiincii  nlU-rdinirf  i;iitH|irc:(.'Iit:ti(k'ii,  KiuteduuK 
itht  XU. 

Da  der  phj'siologische  Vorgaog  der  Nabelveniirbimg  die  für  '■»«i^'o"»»«" 
titst#hung  einer  Hernie  glüwtigen  Verhältniss«  scliafft,  m  nimmt  es 
bt  Wunder,  du«  die  Xnbelheniie  bei  Kindern  »ehr  hiiufig  ist. 
ooher  hebt  hervor,  doss  man  «ich  keine  VoistoUung  von  der  nbaü- 
U'-ii  Frequenz  dieser  Hruclifonn  machen  Iciiime,  weil  iMv  grüaitere 
Vi-hrzahl  K&r  nicht  zar  Ikhandluuj^  komme.  Mit  dieser  Ansicht  stimmt 
die  Thataache  überein,  dass  nai^h  Angabe  majicher  Autoren  die  Kabel- 
bruch.:  or«t  vom  zweite»  Monat  au  häiifitfcr  kuf  Behaudlung  kommen, 
«ehrend  andere  bt-haupteii,  gerade  in  den  eraten  LebeiiBtagen  hen^sche 
^raelbe  ho  vdr,  danis  man  sieh  fragen  milsne,  nl)  er  nii-.bt  überhaupt 
Vongi-nital  sei.  Von  -Itii  Bpobaohtuugeii  Bergera  betrafen  309  Wfmige 
Tl<e  alte  Kinder.  Von  luiBcren  431  Fallen  standwi  289  in  den  erste» 
Wide»  Leben» wuchen.  Gewöhnlich  werden  die  Kinder  naeh  dem  Ab- 
isÜen  der  Nabeleehnnr  ztiiii  Arzt  gebraelit,  well  der  Nabel  „heraustritt**. 
Ist  somit  die  Fi-ridispoitiüuii  fiiv  iIhb  Zuätaniiekoinmeu  aU  wich- 
Mument  anKUseheii  —  eine  Tliatsiiehe.  die  auch  dureh  die  Häufig- 
Kcit  der  Kombination  mit  andern  I)rü<.-hcti(Malgaigne)  bt-wiescn  wird  — 
w  giebt  e»  anf  der  andern  Seite  auch  Moment*,  die  die  Krweitening 
'kf  Kabelnarbif  und  «»mit  dtni  Austritt  der  Kingcwcidc  bc^liuatigen. 
Zrrrunf^en  am  Xabelstrang  und  Zustände,  welehe  AuKdehnung  des 
Atkdnnieiia  ^ur  Folge  haben,  wi-rdt.-n  in  erster  Reihe  besebuldi^t:  üIbh 
scjili'clito  Behandlung  des  Nabulhlrangslurapfes  und  Verdauungsstönm- 
pn  infolge  mangelhafter  Ernährung. 

Die  Gelegeuhcitsursaehe  zur  Fiitsti'huug  der  Hernie  endlieb  wird    ii*iwi"iii.iw.j 
ooreli  giflU-igerten  intmabdominellHn  Druck  gegeben.  Schreien  und  Pres-      ""'*  *" 
*i>  ivr  Kindc-r  infolge  LeibschmiT/.r.-n  und  erücliw.'rtt-r  Stuhlen tb-erung 
HPieli'u  hier  eine  gntiwt:  Rolle.     Man    lindil    tlrahulb   diu  Nabellicniie 
wwnderB   oft   bei  Kindern   mit  Ubstipaticn.     Aui'h  Anstrfngung  der 
ihprease  bei  erachwertem  tTrinlassen  hat  Kinflu»«,  und  die  griiHsim; 
enz  der   Nabelhernien    bei  Knaben  erklürt  sich  gewißs  aus  dtiu 
"j*  häufigen  Vorkommen  der  Phimose  (».  dietie).    Schliesslifh  Bind  Brou* 
cltaUcatanhe  und  der  Stirkbuaten  als  Gc]et:i<;nh».itsuröaelie  zu  iienni.'n.  — 
In  Bexug  auf  die  anatomische  Besehatfenheit  des  Nabelbrüche« 
**(  (»Igendea  zu  bemerken: 

Die  Bruehpforte  ist  meüit  mndüch  quemval,  göwOhnlich  sehr    inttUriunci 
*i|ii  tIlancfant.^l  jedoch  auch  für  mehrere  Finger  duiehgHiigig:  ihr  Hin- 
Ring  liegt  in  der  Kegel  rechts  vor  dem  Ligament,  susiiensor.  bopatis 
(««bliterierte  Kabelvene). 

iJie  Bruchhullen  bL-stelien  aus  der  Haut  und  der  Fnscia  Irann-   »'«•»'Miieu. 
^Gna,  direkt  nnUfr  diesen  li^t  der  peritoneale  Bruchsuck.     Letxleiär 


Braciiiaiiait.  AIb  BruchiuhßU    wird    iu    der  überwiegenden  ÄlelirBahl  »Her 

Fälle  Dtliiiidann  und  Netx  gertinden.    Derselbe  ist  st«t8  aosaerordat- 
lich  Ificht  reponibel,  ju  er  sinkt  in  der  Rückenlage  des  Ktndei  mhi 
spontan  in  die  Bauchhöhle  zurück. 
irM>ifB»'b«ni>t  Die  ßTuchgt-schwuIgt  wird  dalier  selten  gross.    Vno  köccliger 

oder  etwa«  konischer  Gestalt,  hin  und  wieder  sich  cylindrisch  oderpr 
wurKtlurmi^  blähend,  tr:igt  lüe  auf  Uirer  unteren  Circnmferenz  o9  _ 
Nabelnai'be.  Sticht  lu^wöhnlich  ist  es,  ds&s  die  BrachgeMbwsliC  I 
sogar  oberhalb  des  Xabel«  zu  liegen  scheint  (panimbilieal,  Skarpi;i 
nftmlioh  dann,  wenn  die  oberhalb  der  Nab<-,lnarbe  liegende  Uant  br 
sondern  niark  vorgewölbt  und  dort  der  Nabelring  mitgehoben  wiri 
In  der  Mclirzahl  nllcr  KiUle  bleibt  der  Nabel  aber  an  Urt  nnd  SttUe, 
und  nur  bei  sehr  grossen  Britehen  giebt  die  Vorbindung  ilen  XsWl- 
ringes  mit  dem  Haiitnnhel  nach,  ko  ditsa  der  mit  der  Brui^hgcsebwnllt 
emporgeholjene  Niibel  mir  noch  im  tteine-r  glatten  uarbeiUÜinUcben  ih^ 
BchaHenheit  und  wciesen  Farbe  erkannt  wird. 
•rvpiMM.  !);,■  tifHimilhf it)i8t<'>riiii[;i>n,  welche  die  Nabelhernie  den ! 

dem   vemisacht,    sind   meist 
geringfügiger  Natur  und  bewhiäo-^ 
k*'n  sich  wobt  auf  das  VorhanJet' 
si-in    der  Bmobgeschwulst.    £iD- 
zelnu     Autureii     wulUii     Kolikot 
bt-obachtet  haben.    Eine  sichtbaraa 
Vcrgrösserung  der  Heniie  ereig»^™ 
sich  selten,    kann  aber  beoAioer* 
bei    langwierigem    Tlustea    redii 
betrachtliche  I linumsionun  anwk- 
men  und  sogar  zu  JJtfCubitiu  li'-' 


ftOfmatr. 


llfi^ 


versehwinden,   zwingen    dazu,   sie 


Bruchhülle,  ganz  wit;  bei  £rwacll* 
»enen,  Anlaas  werden. 

LVherlasrt  man  dieHrftcho 
selbst,  80  kommt-n  «war 
grone  Zahl  von  ihnen  zur  Sp>iR- 
tanh«ilung,  aber  es  irt  iucl>t 
an^eachlosAfn,  dass  fUt  das  tfü- 
tere  Alter  eine  gewisse  DinK)«itu(> 
zum  WiedtTeiiitritt  des  Biuek* 
bei  passender  QelaKenheit  (GraTt- 
dität)  übrig  bleibt.  Dieser Unwland, 

suwiv  der  zweite,  dass  Incarcera* 
tioiien  auch  kindlicher  Nabellicr- 
uit-n  httobachtet  wonlcn  siiid,  na'' 
schlivsslieh  die  Tliatsaeh^,  if^ 
doch  nicht  alle  rmhUicalbrüc*» 
der  klenu'n  Kinder  ohne  veiler« 
90  ZQ   behandeln,    dan  uTi^ickl 


•ohnvU  dii-  Bnichpfort»'  zur  Verödung  gobraoht  wird.    J£e  ist  »«Ih-' 
verslündlich,    dass   man  schon   bri    ^  crsoignag  der    Nabdaohunr  äi  ' 
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Nach    Astley   Conp.>r   hpKciclinet    man    alle   BrUuht»,    welche 
Torderf)  oder   rnittlere    Baucbwand,    aber  nidit  don  NabeU    den 

KBTAirikl,   DU  ohinnf'rfciin  Krknktirilan  4'i  Klnrtualicn.  ^ 
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Neugeborenen   auf  die    tasche   VernarbonK    KQcksicIit    nininit    durch 
AnlegQni;  cintT  ßlcichniiissig  komprimicrendtti    Nabt-tbindt^   und  aau- 
bere  Bpdfclcung  der  Nabi-1  wunde,  und  <\:tss  man  die  vorher  genannten 
Qrle^L-tihi-it8ur8ach'.-ii  verbiitot  udt-r  bokliiiiptt.    Die  Propiiyla-xiH  des    itvpbviub. 
Nabelbrui-'heH  lUlll  Kusaiiniu'u  mit  dt'n  VurBtihriftfii,    narh    cU-nan    die 
Hygiene  des  Kindes  in  den  ersten  Lebeiistagen  gehandhabt  wurden  miie«, 
Ut  einmal  ein  Nabelbruch  vorhanden,   so  gi^nligt  in    der  Regel 
die  Anlu^n^  eint«  zirkulantn  Hrftpflasterver bände's,  der  mittelst  ninus 
kleinen  Wattt^tainpuns    den  Bruch  KiiritciUhillt,    "dor   diesen    innerh.ilb 
swmcr  longittidiiia.li'rr  HautfiiUen,    die  btiidL^racita  von  ävm  Bruch  auf- 
genommen werden  (Rnser,  Künig),  in  dir  BatichhJihle  znnickdningt, 
am  ihn  in  2 — 4  Wochen    tmt  [leilung   sti  bringen.     Das  HfCtpHaster 
darf  die  Haut    nicht  reizen,    es  soll  nicht  so  lest   angezogen    werden 
oder  «o  grosse  Partieen  de«  Bancbes  komprimier«!,  das«  die  Kingeweide 
an  eiiKT  anderen    Stelle    hermisgepr-'sst    werden  (Kntetehuug  von  In- 
guinal heniten).  Die  Pelotte  soll  griJsser  win  al«  di«  Bruch pf< nie,  damit 
sie  den  Nabclhng  überragt  and  ihn  nicht  etwa  durch  kunKeuthachen 
Druck  erweitert.    Man  pflegt  deswegen  eine  Korkplattu  oder  ein  Stück 
Papp«  über  daa  Wattepolster  zu  legen.    Uns  selbst  scheint  das  Roser- 
XCnigScbB  Vorfahren  zweck milssigi^  za  sein.  Manche  Kinder  vertragen 
^en  Heftpflasterverband  nicht  (Kccera).     Hei  diesen  kann  man  ihn  durch 
4^0  ilbeispomtene   Gumniibinde  mit  Pplotte  ersetKen,  einfache  Kitout- 
^bouobandagen  vmirKachen   tlautruiKung  und  vi^rflchitibtm  «ich  leicht. 
Ea  ict  xwedimiiui^.    den    Verbsnd    bU«    nctht   Taae  eti  erneuern.     Sollte  die 
£hlit  imndvo  excoriiert  ««io,   »o  briugt  nmn  aiv  erst  inr  ili_'ilm)(f,   ehe    der  aeuv 
■^ertiÄii«!   «n^ole^t   vrini.      Du«   Bmlcn  «'l^u  iiihti  »ur,    «n  btiBH    iler  Verlmnil  lit'gt, 
txntt    miurhi'    ilnftir    rt'k'hliclu.'    Wasnliiiniii'ti    dt-n    Kiirfiun.      Eiti    naH«<>r  Hi"fl|ill«».ti'r- 
v«frl«uui  rührt  iinfHdliai-  /«  iJf.'.rtTiHt.il.m.    Flnvor  n^Iiütit  iiiK^h  KiijiiniRliiii^  tnil  l'iillci. 
■Uam  nirbl,  wolcluv«  Hcinennits  dk)  Hnut  «rhii'liifl. 

Dil)  Ligittiir  di«  NnlicIliriii-hrJi,  diii  fniliiT  iiU  Ritililtklkur  KnbrmiiRht  wiinkr, 

i^t  jotjit  ttlltteTuotn  hIh  «in  Ulicniiifl  gffiüiriiolie«,  im  iibrig«D  tiicJit  mctinrCH  V^-rriüin-u 

verworfen  worden. 

^Bei  sehr  grossen  Nabel hernien  iLlterfr  Kinder  kann  man  zur 
V'oi'nahrae  der  Radikaloperatiun  gezwuug'sn  sein  (Kocher,  Con- 
"•*öriin),  deren  Prinzipien  sich  wenig  von  den  bei  Gnvachaoncn  Üblichen 
n'»'t:«;r8cheidcn.  N»cb  Exstirpation  des  Brui^hsackes  niiht  man  die 
"'TJchpforte  in  tiuerer  und  die  Haut  in  ijHrgsriehtung.  Bei  sehr 
K'5''^**'*^''  Oeffnung  ist  es  vorteilhaft,  nach  dem  Verachlusa  derselben 
aiö     Jtecli  beidrrticita  von  ihren  Sehi-idcn  rAi  Ulecn,  /.nsanimenzunüben, 

|**ai-»_ji  iJie  FaRcie  und  Hcliliesslioh  die   Hant  7tt  vereinigen. 

'  Condamin  empfiehlt    ohne    vorherige  Incision    des  BrucliBacke« 

**'^  Owiphaleetumie  zu  iniicheo,  also  von  vornherein  die  Bauchhöhle  ZQ 
^^^ftiien,  weil  es  so  nicht  nur  leichter  tat,  die  etwa  adh:irenti*n  Eingu'weide 
*"^»alÖ8(-u  und  zu  reponieren,  sondern  »ach  die  Vcröiniguug  gut  ernähr- 
*''^'»     daher  aar  Primürheihing  geeigneter  Gewebe   gewUhrl eistet  wird. 

§  4.  Bauchbruch  (H.  ventralis)  und  Lendenforuch  (H.  lumbalis). 

-  **T'4'*(.  V.  r.  Ui.  LSM.  '  tlfauii.  Ij>nif.  -MuU.  V<t.  XSiY.  —  ilum>.  itu*4l  loi  Rii«Kr.  TmU 
'-^^It.  —  KBbIb,  C.  I.  Cbir.  iw».  —  l.*i<hkfi,  A»li.  f.  Ai>«l.  Ph/f.  Ba4  wiu.  M»d.  l«fa.  — 
*"  ^  *k.  Brll.  in«4.  Josm.  ihm,  —  RAvalnn.  alOtrX  b<l  Btifit,  Ttilt«  da  Cbir.  -  V<il|>t«a, 
*^«    IMV.  VII,   -  WItJ.I,  Volkin.  Sunmlanc  klln,   Vorlr.    Ä.    K.    Xo,    10,    —  J,   WAlff,   »Mrl. 

kl.  Vf.  iiuio.mii.  —  Will,  j'piufhnn  r.  KOlroib  im. 
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LeiBtoii-    oder    Schunkdring    paaaiiinm,    als    .Hauclibronh"  and    m»«^ 
untcr8chuid»t  jutzt  wohi  aliKeioBiii   einen  mo<liAneD  oder  Bruoh  d»  ^ 
Linea  alba,   einen  latevalen  und  eiiieu  Lumbalbrucb.     Alli-   bid^^ 
bei  Kindcm  recht  8idt«n  und  uamcntlich  dem 

Brucb  der  Linea  alba., 

wclclifiii in dt-n  IrtztiniJahrtjn  durch  Kilni^,  Wilücl,  Vul  piusgrÖMer 
AufmerkBainkeit  zugewendet  worden  ist,  sobeint  vor  dem  zwanzigste) 
Lebensjahre  keine  beaandere  ßedt-utung  Kaxukummen.  Dir  typiiich»  .«iiu 
Form  des  Kcttbruches  mit  ihrem  Gefolge  ffaatrisober  und  h,ypocbo(LÄ=»  n- 
drisrher  Hest-hwerden  ist  ebens»  wie  die  durch  LaparotomienarbfltK  -i-JCm 
eutstnndene  üoniie  ein  Attribut  des  späteren  Alters  und  die  vor  de:  <:»  ^r 
PubcrtJit  beobachteten  Hernien  der  Linea  alba  pflegen  in  der  Höh»  «zAe 
des  Nabelriugea  äilKeude,  dum  Nabelbruch  adauqu&te  Durrobräche:  zt^  ^ma 
sein,  die  aussur  dureh  die  Stelle  des  Auütrittßs  sich  in  keiner  Weimj  um  If 
von  der  typischen  Oinphaluuele  luitersehcMdKii.  Xu  einigen  PalIeii::X.äSll 
hat  man  allerdiii^fi  auch  bei  Kindern  ti»ßb  Laparotomie  we^eu  Bauch—  fA* 
fi'lltuberkiilnsc  Kventratinneii  an  (treten  sehen,  denen  keine  ander«;-» "^^ 
ßeiirtoilung  oder  Ußhandtmi^r  zukommt  als  bei  Erwachsenen. 
GrSssorea  InlvrenAo   hingegtin   U^anitpriinht  der 

Lendenbruch   (Uernia   lumbalis). 

Man  versteht  darunter  Brüehe,  welche  die  0«gend  Ewisoheo  dea«^"*^ 
letzten    falschen    Rippen    und    der    Crista  osäi»  ilei    einnehmen.     Die 
Zahl    der    bisher    heobaebteteu    Fäll«    ist    eine    kleine    und    die  ana- 


toraische  Beschaffenheit  der  einzelnen  Fälle  eine  bo  wenig  mit- 
oiiiandor  übereinstimmonde,  dasa  von  einem  Typus  knnm  gesprochen 
werden  kann.  So  viel  steht  indcHsen  ans  aen  biaborigen  Erfah- 
rungen t'esL,  ilasH  man  2  (.irundfonnen  la  trennen  hat,  die  kon- 
genitale  und  dii^  trauin  a  tisch«;  odt-r  durch  Ei  teru  ngsprozesae 
entstandene, 
tiouii*.  Die  Lumbalhernie  ist  begrenzt  nach  oben  von  der  12.  Rippe, 

nach  unten  von  der  Crista  ilei,   nach  vorn   und  hinton  vom  M.  ob), 
ftbdom.  und  dem  M.  sacroluinbal. 

Die  Bruchpliirte  liegt  in  dem  Trlgonum  Petitt  (vom  Latü* 
Hin  dorsi,  Ohliq,  abdomin.  exL  und  Darmbeinkatnm  begrenzt),  — 
itn  in  dem  vou  Leaahal't  und  Bayer  beachrtebenen  oberhalb  des 
erstereu  belegenen  Dreieck  (nach  hint«u  vom  unt«m  Rand  der  U. 
serrat.  post  inf,  und  dijr  Spitze  der  12.  Kippe,  oder  dtmi  vorderen 
Rand  des  ligam.  luiiibucostale,  nach  unten  dureh  die  M.  obliqu.  iut-, 
nach  vorn  dnrrh  dt^n  hintern  Itand  d.  M.  ohlii).  ext.  und  diu  Spttae 
der  12.  Rippe,  naoli  innen  durch  den  ilusseren  Rand  d.  M.  exteos. 
dorai).  Hernia  lumbal,  inf.   —  Hernia  lumbal,  sup. 

Es  kann  sich  aber  auch,  wie  in  dem  Fall  von  Wyas  und 
wie  vielleicht  auch  in  einigen  der  früher  von  Braun  »usammeu- 
gestellten  Oaauistik,  um  eine  LUckc  in  der  seitlichen  Bauchwand  ban- 
deln, die  bedingt  ist  durch  einen  Muskeldefekt,  (Bei  Wys» 
in  der  lateralen  Partie-  des  OhI  abdom.  ext.,  hinteren  Hälfte  d.  übt 
abdom.  int.  und  TrnnHveni.  abdom.)  In  diesen  Fällen  pllegen  an- 
geborL-nu  Anomalien  der  Wirbelsäule  (SkoHoae.  Lordose)  ,Kppea- 
aefekte    und    andere   Miaibildungen    gleichzeitig  vorbanden    zu   sein. 
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Wyss  will  dieao,  wcnifter  die  Gegend  n&ch  liiiiten,  als  die  seitliche 

Bauchwandeinnelimeudennrürlieals  Henna«  ventrales  laterale« 
coDgen.  Ton  der  cigimtlichcn  liumbalhcmic  abti-L-niicn. 

Die  Zahl  der  kongenitalen  Tjiiinh:i.lhernieii  int  bedeutend  geringer 
als  die  der  durch  GeK-genhfütsiirsacheu  entstandenen.  Meist 
wird  die  Festigkeit  der  besuhriHbenen  Lüükfii  erst  diiroh  pathologische 
Stftnineen  heeintrilohtiijl.  Kanientlich  bahiien  KiMi-^eetionfteitemiigen 
dem  Austritt  der  Eingeweide  erat  den  Weg  (J.  Woll'f,  Camp- 
bell). 

Ttieraiifutlxcli  kiinunl  P«lottjPtivi»r»pJi!uM  fUr  die  Kuhrndic  Stelle  d*r 
Baufltwuid  in  Betracht.  Aber  niaii  Iml  nufti  wiedei-liolt  Incarceratiuueu  »eselien. 
■IV  t«Us  durvli  Taxi«  bmeitit^t  wiutlcii,  I^üh  xum Tode  fiilirteii.  Zvceimal  wuiil«  die 
He  r  iii'o  to  tnie  genueht.  einmal  mit  j^iiimtitri-iu  Auki^us  iKat-nlDn].  «iniiial,  wu 
berviti  Dsmitfangrfin  bMtuDd.  erfolglu«   (Humi>j.    Ovreu  bat  dein  Vervui-Ii  eiii«r 


Thaniile. 


§  b.    rnguinalhernie. 

Al*.  D,  X.  r.  Clilr.  Bd.  >k  -  V.  Dminku.  Un«.  Aicti.  B4.  40,  —  üraneir ,  Ballr  k.  kl.  Ob. 
tf'  — -  RnalKrh.  )U4.  Jibrti.  1^»  n.  Jahrb.  .1.  k.  k.  <)•*.  d.  AonU  l^TI.  -  P<ir<i.  IU>.  Hub*. 
*•  mt4.  •(  il»  abir.  IBT»  >i.  Kr*,  i-  Chit.  :b!i1.  —  iifriitr.  Xow  York  in^rt.  Jon™,  lUi».  — 
^**«t).  i>tr.-BI.  d.  iml.  Knff  II  Bn.'Ver.  RaDbim.  —  B«ld(c,  Boltc,  i.  kt.  Cbir.  vn.  — 
C.  K«.fn»Bn,  C.  f.  Cblr  I9»l,  —  KD  ob  loch,  Ih.DIh  -  Eaobci.  Corr.-Bl.  f.  »«hwei»,  AenM 
""-  —  Kr**k>.  (1  f.  r>l>.  iHHl.  —  KrMiUlD,  \.ng.  Ar<-Ii.  Itd.  XIX  oml  XXV.  —  KnmiDirr, 
*«-  rofi.  il*  l>  SuUu  rom.  IBM.  —  I{«n.no*.l»,  Thiit-  d*  Pirln  UW.  —  Rmni-i-l,  T,  f.  Hhlr. 
''■'^-  —  lln««  Saoha.  Umix.  ArcJi.  SJC.W.  —  A.  »cbuilill,  D.  Z.  f.  laili.  19)1  Dil.  3«.  —  Ufttif 
Itrd  iSrbnldl,  Vtrb.d.D.U.r.  Cbir.,  ZIV.  Kocr-..  Ü,  r.  L'hlr.  ISIl.B»,  -  HrbMalbt .  Verb.  d. 
*\  Q-  r.  nil>.  1M3.  —  HonDanbnrE.  B-tl.  kl.  Wo»h>n*ab.  l»«i.  —  3i»fr*D,  Car**p.-Bl. 
•"•"•to.  Am«».  —  Siern.  (.',  1  Uhlr,  iw«.  —  TF*BdKl*abuc(,  Bfit.  hlln.  W.  ItSI.  —  Will. 
rrac.  ZeltMbr.  f.  Mnllk.  IM4.  —  Zuükert»  nill.  Ums.  Arcb.  XX. 


Arten  der  Inguinalhcmic. 
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Wahrend    bei  den  bishi-r  buti-achtctoii  Brüchen   das  Eingeweide 

flio    Bauchhöhle  direkt  durrh  niiiHn   vorgebÜdßten  Defekt    der  Bauch- 

■'nd,  dtinrh  ein  Loch  innerhalb  dei-selhen  verlisst.  und  die  kougeui- 

™eii  vnn  den    acquiriert^-ii  Hernien    «ich    nur    durch    den  Zeitpunkt 

"fer    £r8cheiRiing    unterscheiden,    giebt    füv    den    Leistenbruch    der 

Kinder  der  Kana),  welcher  vom  ioiiem  zum  losBcni  Leistenring  führt, 

™*  "Vieg  nir  den  Austritt  an.  und  tniterscheidct  sii-h  die  angebtireae 

»ttn  der  erworbeneu  Form  durch   ihre  vt*räiiderte  Beziehung  zu  den 

'"Oerhalb  de»  l^roluins  gelegcni'n  Teilen.     Der  direkte  oder  innere 

wistenbrucb,  welcher  unmittelbar  durch   die  dem  äuaaeren  Leisten- 

Ong  entsprechende  schwat-he  Baiiehwandstelle  austritt,  wird  vor  dem 

'3.  Lebensjahre  nur  aiiKiiiihni!niri-i»e  bcnbachtet  (mich  Dctnme  1  :  10, 

Mch  Kocher  niemals)  und  int  dann    in   keiner  Weise  von  dem  de» 

Eiwachsenen  verschieden. 

Wir  haben  ea  bei  Kindern  also  im  Wesentlichen  mit 
indirekten  IneuinalherDieD  xu  tbun  und  zwei  grosse  Rabri- 
kcn  zu  unteracDL'iden,  die  angeborenen  und  die  erworbenen. 
Für  diu  Kntstehung  beider  siiid  nichtsdestoweniger  im  grossen 
jnd  ganzen  dieselben  VerÄnder«ngi''n  am  Lciet^-nkannl  inaaggebend. 
'Oinderungcn  die  im  Wesentlichen  au»  der  Fütalperiode  in»  eitra- 
oteiine  Leben  hinühcrgenommen  werden,  und  aus  d«r  Zeit  der  Rnl- 
"icklung  der  Gew-hlec-htsorgane  herrühren. 

In    einer   gewiaeen    Zeit    dee    intrauterinen  Lebens  besteht  ein  rnrnirMiM 
pkyBioIogischer  Bruchsack  im  Canalis   inguinalis,    der  hei   dem  De*     >■"•*•■■ 
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8censu8  te«ticulorum  ^bildet,  de»  Kainao  dea  Frooessns  vagiualti 
peritonei  and  dessea  Aualogon  beim  Weibe  den  dee  Direrticalair 
Iftickii  trägt.  Es  ist  unzn-eifelbaft  für  die  Pftthogenose  des  kiiidlichfo 
Lvistcnbniclui  von  bt-rvorragcnder  Bedeutung,  VAnn  dentulbe  Vor— - 
gang  des  Ilinabstäigeiiii  des  Hodens  ins  Skrottim  bint6rl:ii<B}t  als  weit 
pnamponierende  Ursache  bei  den  blLu&geo  StAiruu^eii  dieBCS  AktteK^ 
ein«  abniirme  Weite  des  inueren  Inguinalriu^es,  uudinitihir. 
hängt  Eusaiiiuien  die  Uildung  der  trichterlunnigen  faecia  iufuudt 
buliformia,  deren  Gestalt  dem  Eindmij,'en  von  Eiiifjewoiden  um  » 
weniger  Widerstand  leistet,  ala  der  Leistenkanal  selbst  sehr  karz  ii 
der  innere  Lcistenrin)*  liefet  Kiemlich  direkt  über  dem  änawieii, 
daaa  aiK'li  der  Verlauf  des  Kanals  ein  mehr  gerader  ist.,  und  «rairuji 
Bpftter  beim  Wiiehstum  des  Ri'ckent<  in  die  Hrrite  eine  schräge  Riclitut::a>. 
bekommt. 

Die  maDQJgfachen  Beziehungen,  di«  insbesondetv  der  Hoden  «q 
den  verschiedenen  Varietäten  des  Leistenbrnchea  hat,  machen  es  Ddti^^ 
&iif  seine  Wandomng  ins  Skrotum  etwas  genauer  olDZucchen.    Ur- 
spriinglioh  als  ein  Teil  deJi  Wolffschen  Kttrper?  zur  Seite  der  Lend««- 
wirbcUäule  livgend,  ist  er  teilweise  vom  PeritoDeam  bedeoki,  du  feit 
mit  ilim  verwachsen  ist  und  durch  (-ine  kleine  Falte  (UesorciiilB> 
in  das  angrenzende  Bauchfell   übergebt.     In  inniger   Verbindung  tnit 
ihm   steht  ein  muskulo»  elastischer  Strang,    das  ßambernaculiin 
II  »uteri,  welcher  sich  vom  Nebenhoden  bis  zum  inneren  Lcistcimo;? 
<iiicht  wie  man  früher    glaubte,    bis    zum  Skrotum)   erstreckt.     Dtf- 
Bflh«5  besteht  au«  embryonalem  Schleim ge webe,   soweit  er  intraabdu- 
minal  Hegt,  au  der  Bauohwand  ist  CT  mit  quergestreiften  MuskeUisent 
ilurchHutist.     Früher  »chricb  man   die-wm   Strang  die   Hauplthiiligktit 
beim  Hinabsteigen  des  Hodens   zu,  das  er  durch  Schrumpfung  '•l<r 
aktiven  Zu)^  veranlassen  sollte.     Xach  den  UDUTäuchuninieu  von  Wei  i 
und  Üraman  steht  nun  aber  feet,  d aas  die  Bolle  d«8  Uumbem&culaiu 
eine  rein  passive  ist.     Der  Huden  sinkt  in  das  Skrotum  hinein,  nach- 
dem diosoa    sogenannte  Leitband    äeine    gritsste  Kntwicklang  vftanf^ 
hat,  und  mit  dem  Hinabtreten  des  Hodens  ins  Skrotum  (6 — 7  Mimit 
der  FStalpi;riode)  geht  Hand    in  Hand   eine  Degeneration    de»  üWj 
bemaenlum;    daräeibe    schafft    Bozusagen   einen    Platz   für  den  hinib^ 
steigenden    Hoduu.     Kach    Braman-Seiler    geht   es    in   die    Wm« 
des    mit    ihm    innig    xusammenbängeuden    Processus    vaginftlix  wf- 
Die  Kräfte,  welche  den  Hoden  binabbefSrdern,   sind  noch  unbriun*- 
Kocher    glaubt,    dnss    dem    Wncbstimn    der   HodengeKwe    und  ^^ 
am    unteren    Abschnitte    des    Gumbemaculum    reichlich    vertretenf^ 
JltuBki'lfjiRfm    dabei     eine    hedeutungs rolle    Rolle    aukommt.      Dil«'' 
Hluakflfasi-m     stellen     nach     den     Dntersuchungeii     Bramans     de** 
epSteni    Cremaster    dar.        I>ie    Entwicklung    des    Skrofants    \iüf^ 
parallel  derjenigen  dee  Gumbemaciilmus  und  nimmt  wie  dan  des  letitcco** 
gerade    kurz    vor    dem    IJescenstia    einen    besonderen    Aulschinn^f* 
Vnrbedingimg  fUr    den    Desoensas    ist    genügende    Reweglichkeit  ^ 
Mcsorchium. 

I>er  Processus  vaginalis  peritonei,  welcher  nach  den  iltsre" 
Anschauungen  durch  den  Zug  am  Uuden  enlistehen  sollte,  ist  DtC" 
Weil  ein  Spalt  in  der  Bauchwaod,  der  dem  (.Tunibernaculum  adhinert> 
und  ursprUnglicb  nur  bis  xum  Husaeren  Leistenriog  geht.    Wem  Ulf 


Hoden  in»  Skrotum  wandert,  tritt  auch  der  Peritoiiealblindsack  tiefer, 
yn  dieser  stülpt  niuli  auch  dann  bi^  in»  Skrntam  vor,  wimn  aus  irgend 
reichem  Gmnde  der  Descensus  testituli  gestört  wird  (Bramftn).  In 
iner  gewissen  Zeit  der  intrauterineu  Entwicklung  alsu  ktnnuiunizicrwi 
^nuchhöhle  und  Sturotum  durch  eine  von  der  gleichen  serösen  Haut 
-AUntapezierte  Taaohe.  Die  letztere  soll  nun  vom  inneren  Lei«teiiriiig 
tiia  ziim  Hoden  schnell  obliterieren,  bo  dase  das  ^e^iton(^^IIl  dort  glatt 
"<3iie  Danchwand  überzieht,  während  sie  am  Moden  seihst  nicht  ver- 
■JHat,  sondern  ihm  eine  Bciüse  Hülle  giebt  (Tunica  vagin.  proprio 
'testiit).  Ausser  dem  PerituDuum  nimmt  der  Huden  auch  die  fascin 
trinaversa  mit  in  das  Skrotum  hinab,  welche  sich  am  Teeti«  und 
SwnenstraHg  zusammenlegend  diu  Tunica  vaginal,  conimun.  funi- 
■CBli  et  testis  abgiebt.  Die  Ausstfllpung  dieeer  Faacie  hat  am  Ein- 
des  Leistenkanalfl  die  Form  eitica  Tiiehteni,  der  sich  zwar  durch 
eres  Hindcgewebe  anriillt,  abur  keinen  hstgonders  l'eHhm  Abachluss 
erbult,  8«  dass  hier  leicht  ein  Weg  »um  Skrotum  aicli  fttfiiet 

Der  Profcimuii  vagin,  pcrilonei  und  mit  ihm  der  Loiaten- 2"'"*'''*'^ 
nal,  sowie  der  Jtugnng  üum  Skrotum  pentiatiert  nun  häufig  noch  <ivr  oet>nrt)1 
1^1^  Zeit  nach  der  Geburt.  Zuckerknndl  fand  bei  100  Kindern 
den  ersten  H  Monaten  den  Proo.  vagin.  37  mal  orten  (20  beider- 
■fc«,  12  rechts  •>  linTcs),  Fer6  konstatierte,  das»  vnn  62  Kindern, 
weniger  als  4  Woche»  alt  waren,  nur  34  obliterierten  Proc.  vag. 
Aasaen,  H.  Sachs  berechnete  fflr  die  erxten  4  Monate  nngar  nur  41  "/o 
■«renale  Verödung,  während  er  ebenso  wie  F6r6  für  den  ö. — 11?. 
HoTial  bei  Gd";»  Versclilus«  des  Portsatzes  feststellte.  De»  ferneren 
^^tib  sich  aus  diesen  Aufstellungen,  dass  auf  der  rechten  Seite  eut- 
pPecheod  dem  späteren  Uesei'uaus  das  Oö'eublciben  häufiger  sei,  dass 
»Oerh&lb  de;  ersten  SO  Lebenstage  noch  vorsugsweise  Obliteration 
nfolge,  von  da  an  bis  zum  ersten  Lebensjahre  aber  inmicr  langsamer 
^T*  sich  ?ehc,  und  dass  anoh  noeh  bis  in  die  Pubtrrtät  hinein  hiiuüg 
On'ttrjer  Scheidetifortsatü  gefunden  wird  (K»",'u  bei  Ramon^dc).  Hin- 
p^en  xdigt«:  «i^h,  dasH  tmvnllkomniene  Verwachsung  des  Divcrtic-nlum 
^uckii  ziemlich  selten  iBt'(3''/i>  Sachs).  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
*"■  offene  Scheidünforlsalz  eine  höchst  bedeutungsvolle  Diapositiuu  |^'j'.!;^,'|"'*,tj 
*■  Leistenbrüchen  abgeben  »1U8S,  und  lloser  ging  sogar  so  weit,  •i"«!»  o^a  «( 
*ilÄiii>ehmen ,  dass  alle  liigiiiiiallieniien  einem  solcnen  vorgebildeten  "t«nuom*Mj 
•''^ehsack  ihren  Urnpning  vordanken.  Wenn  hierin  auch  eine  Ueber- 
'''iibung  der  iitiolngischen  Bedeutung  den  n;ich  der  Pubertiit  ja  meist 
J'^^chlossenen  Pmcoss.  vagin.  liegt,  wi  «tobt  auf  der  andern  Reite  f«»ti 
^^  „die  absolute  Häutigkeit  des  OffenbleibunB  den  Peritonealfortaatxes 
*i  Kindern  aus  dem  ersten  Lebensjahre  und  die  Verteilung  der 
■'"Hn  gt-gL'beneu  Prttdisposilton  au  Leistenhernien  auf  btid«  Ge- 
*^*ile(ibter,  sowie  auf  beide  Körperseiten,  vollkommen  die  absolute 
üäuügkeit  der  Hernien  bei  Kindern  erklärt  und  in  keinem  Wid«r- 
f^ch  steht  mit  dun  HiluKgkeitaverliiLltnisHcn  hei  Knaben,  Mädchen, 
^hts  und  link«.  Auch  stimmt  die  rapide  Abnahme  der  Zahl  der 
"*>Tiieu  bei  Knaben  gfgenübrr  der  unveränderten  Zalil  bt-i  Miidehco 
**ch  vollendetem  ersten  Lebensjahre  vollkommen  mit  dem  tiberein, 
**•  über  den  Gang  der  Obliteratiun  bei  beiden  Lieschleclitera  be- 
^>ttit  ist"  (Sachs).  Man  hat  die  so  weitgehende  Bedeutung  des 
«fftcen  Scheid^fort«atzes  fUr  die  O^nese  der  Ingnina^smien  bestritten, 
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einmal  mit  Rücksicht  du.rauf,  da«  die  Durch  f^uoKigkeit  in  der  Mel^^ 
zahl  der  Fälle  eine  sehr  enge  ist  (unter  .'{"  Fallen  Zuckerkand    ~^* 
17inat  kleiner  als  eine  Linee),    ferner  weil  uur  sehr    selten   wirkli<    ^'^ 
kongenitale   Hernien    (unter   59   Fillen    Ver&n   3)    gleickzeitijr  v 
^Ta'j!^''»     ^*^°ii°<^"<  und  KchlioBHlicb  wuil  unzwcit'i:lliiU't  aucli  ohoc  titFcnvn  Scheide:;^ 
tttffMiiiHt  dM  furtsatx  bei  ICindern  Hernien  entstehen  kjinnen.     Wenn  es  aber  au< 
"Kteteo!' '''iii*^^^  anseien    wird,    dit:    Weite    und    KUrze    des   Leistenkatials  a 

ätiulugisclies   Kument    zu    untt})-»cliä.tzen ,  wenn  auch    die  IiDttitt*hun«~:K:jiig 

Idea  Bmches  Belbet  bei  ganz  jungen  Kindern  auf  heftige  Änstrengungir^^'^eii 
der  Bauchprcflse  zurilckzufiüirfn  sein  wird,  und  wenn  uiau  auch  zu  ^ssn- 
gobcn  miwH,  daas  Hehr  geringfügige  Oeffnungen  im  Process.  vagirrÄLi-^in. 
flir  gich  allein  keine  Bruchbildung  verursncheti  kOnnen,  dase  vial^»^el- 
inehr  d»r  Lintere  Leistenring  l>KH(mdt.-n(  weit  »ein  muia  —  sei  e^  ta 
infolge  heredititrer  Anlage,  sei  ea  infolge  anhaltender  V ardamingary^jp- 
«türungen  und  Aufblähung  der  Dünne,  —  ho  wird  uiao  doch  keioe^^»jes- 
■Wegs  bestreiten  können,  dass  eeteris  paribus  gerade  das  Offenes  ^n- 
bleiben  des  Scheiden fortsatzes  den  Austritt  der  Eitrx'  f In- 
gcwoido  erleichtert,  und  aus  diesem  Grande  als  das  weaeatr-fv «t- 
Hchate  prädixprinierende  Moment  für  die  Häufigkeit  der  InguioaK^ 
hemicD  kleiner  Kuaheu  anzuseheu  i«t 
«t»»u*i«  und  Für   eich    allein    genügt  der    mangelnde  VerechluBa   den    Proc:»'«^»^' 

uitniVb^iM!  ragin.   7.ur  Bruchbildung   nur  dann,  wenn  die  Oeflnung  so  gross  iat**^  '**' 
dass  das  Einge-ueidc  ehue  weiteres    in   den    vorgebildeten  BruclisacKC-^^^''^'^ 

Ihineinnitachen  kann.     Man  hat  diese  Brücke  als  kongenitale  be^:^>*-^^" 
Jteiohnet,  weil  sie  schon  bei  der  Geburt  oder   doch  wenigstens  kune»  ^^"^ 
Zeit  nachher  benu-rUt  werden.     Nach  Kochers  Vorschlag,  der  s.icl«:"*^j 
immer  mehr  einzubürgern  scheint,    sollte    man  sie  besser  vuginaief 
nennen.     Nur  ilusserst  selten  sind  sie   als  intrauteriD    acquiriert   zus-'  ?^ 
betrachten,  in  der  Regel  ist  nur  der  Bruehsack  angeboren,  und  erst  die  >** 
Anstrengung  der  Bauchpressc  treibt  die  Eingeweide  hinein.    So  kann 
es  passieren,  dass  erst  lange  Zeit  nach  der  Geburt  der  offene  Pro- 
cessus vaginalis  die  Bruchbildung  veranlasst. 
t«a  der  hoD.  Da    man    nun     vollkommenes    und    unvollkommenes 

Mo*i.«lä!Offenbleiben   des  Scheidenfortsatxes  beobachtet  hat,  so  wird  man 
folgerichtig    amh   zwei  Formen   der   vaginalen  Brüche    unterschcidea 

(können,  solche  die  in  einen  teilweise  obliterierten  Prucess.  vagio. 
hineinreichea,  und  solche  bei  denen  der  ganze  ächeidenfurtttatz  als 
Bruehsack  benutzt  wird.  Gewühnlich  werden  nur  die  letzteren  für 
vaginale  Hernien  geholten,  aber  von  manchen  Autoren  wird  aälk 
Recht  entsprechend  der  gleichen  Kintcilung  angeborener  HydroeeUai 
eine  Hernia  vaginalis  testiculuris  und  eine  Uernia  vagi- 
nalis funicularis  unterRchicden  (Sachs,  Berger). 
mu  nciiuii«  a)  l)ie  Uernia   vaginalis  testicnlaris  ist  dadurch 

Sg*"''^*-    zeichnet,  dass  der   Hode  und  das  Eingeweide  in  einer  gemeinsameD 
H  serOsen  Hohle  liegen,  l>eide  sind  voneinander  durch  keine  trennende  Mem- 

B  bran  goscbiedcD.   Der  Bruchsack  ist  eshr  zart,  durchscheinend,  bat  die 

H  Eigenschaften    der    svTiixen     Haut     bewahrt.      Bei    der  kungi-nitalen 

H  Form    in    sensu    stricto    bestehen    häufig    VenvachsungCD    di-r   Kin- 

H  geweide   mit  dem  Hoden  und    man  hat    angenommen,  das»  dieselben 

H  schon    üu    einer    Zeit    zustande   gekommeu   aeien,     wo    Hode    und 
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letzteres  mit  in»  Sknituni  hinabgenoniincn.  Abrr  aucli  mtcli  nach 
der  Crcburt  behtllt  der  Procese.  vflgio.  die  Tendenz  zur  Oblit«rati«ri, 
und  HiiH  dieKem  (irunile  Bndct  man  häulig  EinKcliiitiruugcn  des  Bruch- 
aacks,  Klappenbilduiigen ,  Ädbürctizeu  mit  seinem  Inhalt.  Auch 
I  KlQtiäi^kuitaaiisiiiii[iii]tiiig(.-tv,  sei  u»  in  Fonti  der  Hydrocele  comiiiußlcaiis 
.(fl.  später),  sei  es  als  abgekapselter  Krgu&fi,  bind  nicht  «clten. 

b)  Die  Hernia  vaginalis  fuiiiculuris  ist  darauf  zurückzu- "'^^ ''■«'?* 
fähren,  da«»  der  Pniccss.  vagin.  nur  in  seinem  untern  Teil  vcrödate, 
oben  aber  offt-n  blieb.  Di«  Hernie  wird  dann  durrh  die  den  Hoden 
ubtrtinncnde  Scbeidi;wand  mifgfhalten,  gelangt  nicht  bis  üum  Hoden, 
fuindem  bleibt  im  Bereicli  dfs  Sarnfinstranges.  Es  ist  SL-br  schwer, 
diese  Art  vaginaler  Hernieu  vnii  dc-u  einfnchei),  envurbenen  Hrfichen 
xn  unterscbi'idon;  dass  si«  aber  existiert,  daftlr  sprechen  Beobach- 
tung««, wo  die  Bruühhöhle  von  dem  Hoden  durch  eine  Art  iJinphragma 
Hpnriert  war,  welch  letztöres  eine  leine  Oeffniing  als  üeberrest  der 
einntigen  Kniniiiinnkatiim  zeigte  (B  e  r  g  e  r).  Adhäsionun  und  Kin- 
Bchnümngen  des  BnKhsackes  werden  als  charakterintianh  beneiolinet. 
Sachs  will  da«  Verbalten  des  Cremaster  intenius  zur  sicheren 
Charakteristik  verwerten,  da  er  nur  am  Proc.  vagin.  gefunden  wird. 
Eine  praktische  Bedeutuug  kumiut  diesen  ITnterscheiduugsuierk- 
malen  von  der  Hemia  acqnisita  um  so  weniger  ku,  als  man  meist 
o«t  nach  Erüffiiung  des  BnichBackes  eine  sichere  Diagnose  stellen 
kann.  Drr  vaginale  wie  der  erworbene  Lcietcnbr iicli  der 
JCinder  machen  kel  ne  ver.ichiedenen  Symptome.  Krstertjr 
ist  in  der  Regel  eiü  Skrotalb  ruc  h,  aber  auch  der  andere 
steigt  nicht  selten  bis  ins  tSkrotiim  hinab. 

Von    Wichtigkeit     i!<t     hingegen    das    Verhalten    des    Samen- 
Strange»   xum    Bruchsack.     In    den    typischen    Filllen   äw  äusseren 
I^eistenbruches    liegen    tiefiissc    und  Vas  dcferens   z\i    einem    Btlndel 
Tereinigt  an  der  hintern  medialen  Seitü  des  Bruchsackcs  ond  lassen 
sich  Icieht  von  demselben  nbUliten.     Bri  Kindern  sind  nun  diese  Ge- 
bilde   sehr    büuäg    vuiieinandur    gt-trcnnt    und    adhüTiereu  jedes   für 
sich  dem  Bruchsack  (tnHertio  relamentoMa).     Man  hat  geglaubt, 
dasa    letütere  Art    der  Verteiluug    ein    chnrakteristii^ehes  Zeichen  für 
die  angeborene   Hernie   sei,   aber  «chun    Ramonfede    war   auf  theo- 
retiscbem  Wege  zu    dem    Schhiss   gekommen,    datts    die   Zerfasenmg 
der  Bestandteile  eher  die  kongenitale  Natur  der  Hernie  aussehliessc, 
und  zu  dem  gleiohen  Resultat  kam  Sai^hs  auf  Gnmd   anatomischer 
Untersnchungen.     Immerhin    ist  es    von  Wichtigkeit,  diese 
^läufige    Abnormitiit    zu    kimncti,     da     si«    bei    Radikal- 
«>pe ratio  nun    beachtet  werden    mass,    nm    fnigenschwere 
"Verletzungen  zu  vermeiden. 

Brucbinhalt  ist  bei  Kindern  meist  Dünndarm,  aber  auch  Dick- 
darm (Coecum),  lind  Netz  hn.t  man  besonders  bei  grossen  Brüchen  ge- 
fandcn.  Pott  (Aue)  md  Kurnmer  operierten  Blasonbrticho  (irrepo- 
bibleSkrotalheruieu,  deren  Inhalt,  wiegewCihnlieh,  erst  hei  der  Operation 
erk*Dnt  wurde)  bei  einem  G-  rcsp.  äjiihrigen  Knaben,  Englisch  siebt 
Is  prädisponierendes  Moment  für  die  Kntstehung  denwalben  vorzeitige 
A'erodimg,  Scbrumpiung  des  Ligam.  vesicoumbilicale  an.  Bei  Miidchen 
Iiat  man  eine  betrüchtliohc  Zahl  EierstockskeTnien  beobachtet,  die 
VVi-ohl  als  Analogien  zum  Leiatenhoden  2u  betrachten  sind.     Auch  sie 
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kommen  kon^Dital  ror  und  könueii  mit  Darmbrucb  kombiniert  sei^;. 
Von  'AH  Ovarialliernien ,  die  Knglisch  zusMunensCelltc,  vrarcD  ^^ 
angeborene  inguinale. 

Was  imn  die  klinisclieii  Symptome  ein^r  einfnchen. 
komplixi«rten  TjeiBtenhemie  betrill't,  8u  erscheint  tau  abt  kleinu,  luie. 
TCj>ouiblc  Gewbwulst  in  dcv  lui^uiiial^ep^end  oberhalb  des  Ligame 
l^oupartii.  Meint  nur  eine  üache  Vorwölbung  darbietoud,  kaim 
aU  wurstformiges  Gebilde  die  ganz«  LiLng«  dea  Leiatenkanals  aa. 
ftlllon,  liier  bis  ins  Skrotum  binabreicben  und  dort  zicintich  erhör  ^^^. 
liclie  Tumoren  bilden.  Die  betreffende  HodunHackhälftc  wl  dann  dick»  -atcT 
und  lüiigtir  nis  die  ander«,  ja  sie  kann  so  auHgedehnt  werdon,  ■*"—  ^  ^^ 
letztere  fa«t  lur  den  Bruch  mit  in  Anspruch  geuomiuen  su  sein  8<üieiiM=::K-iit. 
Uie  BrUche  zeichuen  sich  durch  loicbte  Uaponibilität  aus,  nur  bei  selC^^ 
grossen  älteren  SkroUJhemicn  kann  solche  fehlen,  aei  ea  da«  sie,  kor^;^^j^_ 
genital  entstanden,  adhärente  Darmsclil Ingen  besitsen,  sei  es  da«  t^ 
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aosaen    fortgeleitote,   ratsündliche   ProaeuB  den  Bniohsack   mit 
pentbie    Darmschlinge  in  Verwachsung  gebracht  haban.    S(ili:lm  Entztinda«'*^ 
^*'       de«  Skrotum  sind  bei  grossen  Brüchen  nicht  eelten.    Teils  wird  d**-^, 
das  Tragen  unzweckmiissiger  Bruchbänder  Decubitus  verursaehl, 
Inliltratiouen   der  tieferen  Schichten  vermittelt,   teils   besorge»  ö^-^» 
nisohe,  intertriginöse  Ecoeme  dies  Geaohjtft,  die  ihrerseits  eino  K**  *" 
von  hiiufiger  Durchnä^siing  mit  Urin  sind.    Üer  kleine  Penis  zieht  *- 
leicht  hinter  die  aufgebtiihte  Skrotalhaut  Äurüok  und  beim  ürini<  ^ 
wird  die  gannu  Genital-  und  Pciiiiualgegend  benetzt.  j^r* 

Ausser  diesen  Monmuten  veranlasst  ntiah  di«  Beaohaflenbeit  ^"^A. 
Inhaltes  IrreponibiUtät  Diejonigeu  BrQohe.  welche  Coecum  oder  Bli>^^„g 
danot  sowie  solche  mit  Xet£,  und  bei  kleinen  Müdcbeu  dlejemgen,  wo  '^^ 
Ovariuni  sich  im  Bnicb  befindet,   sind  fast  ausnahmslos  irreponi^^ 
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Komplikationen  und  Abarten  der  Inguinalhcrnicn. 

k<>*^neoi,  -ntn  d«  Pari«  IWlS.  —  Dnelirau«.  Tb»«*  •!•  PmI*  lafO.  —  Enctlieb,  VTIvD.  KUH. 
tMfc«a)MII  ilic  (r*.  Uiurmut.  —  F«llKtt.  BsY.  dt  Cbir.  IStl.  -  U4t«iaMBicbDDIl,  Übt.  do 
(Wl.  16»|.  _  Gn«lll»t,  Rfv.  docbJT.  I»»l.  —  llvtdcnhiln  ,  I>.  m.  W.  IMl.  —  Jütagulir,  Hnll. 
<*>^.«>Uwe.  4a*hir,  dtP*ri<.T.  171.—  K«nh>i,  lt>nl.  i  lilr.  Uef.  bull.  —  l.anniiitaln.  D.K.f. 
f^-  X3XIIL  —  Haaod  ••(  Tsrrlllon.  TnüM  dM  mal.  •In  tmicnlB  et  d«  •■•  Ädnnsw  IMB.  — 
Xl*<'l*latil.  I.HG.  Arvk.  IMI.  —  KicbelDt.  Unll,  et  nicm.  de  1b  me.  Ar  rillt.  '1t  l'arb.  T.  XVI. 
■•■•  —SthQlUr,  f.  f.  l-liir.  IMl.  —   tlKflrt,  liu.  >1«  hfip.  16M.  —  W-^a.  TIib  Lanccl  1«»0. 

Kompliziertere  VerhiUtniss«  ah  diese  den  geHöhiilichen  Formen 

i^ukonmerid«!!  findou  sieb  bei  den  verschiodeoen  Abart«n  der  Lcistcn- 

aemie.     Dieselben    sind   aiiRnahmslos    geknUpft   an    Abnormitäten  dea 

Desceosus  teßticulorum,  oder  an  Erkrankungen  des  Prooeasua 

raginalis,    und    wir  scbalteii    dalit-r    hier    wi'j^iTt    der    gemeinsamen 

^encUsL-ben  Beziehuiigeu  die  beKüglichen  AuseiuaiideraetJSUsgdn  ein. 

B  Störungen  d«s  Deocenaua  tosticuloitim. 

■  Störungen  in  der  l.ag^enin^  des  Hodens  kennen  zustajide  kommeQ 

^entweder  dadurch,  dass  da»  Organ  auf  aeinoni  Wege  ^uin  Skrotum 
'teckcn  bleibt,  also  nicht  den  Lcistenkanal  vtrliisat  (Kctcntio  tostis), 
oder  indem  er  beim  Austritt  aus  dem  letateren,  seinen  Weg  ver- 
fehloiid,  nicht  ins  Skrotum  gelangt  (Kctopia  tcstia),  oder  indem  er 
(War  dorthin  hinabsteigt,  aber  abnorme  Stellungen  einnimmt  {In- 
."■erain  testis). 
*)  l>io  Inrcrsio  testie  ist  eine  ziemlich  häufige  Lageverändcrung,  idtmu 
tei  welcher  der  Hoden  nm  eine  seiner  Achsen  gedreht  ist.  Die 
J\.et)olugie  ist  dunkul,  nach  le  Dvntu  soll  das  Gubernaoulum 
31  unten  fehlerhaft  angehi-f'tet  sein,  Ihre  Bedeutung  Hegt  in  der 
JUOglicbktiit  diagnoBtuttthLT  Vcr^vechialung  des  Hodens  mit  dem 
iKeUenhoden  und  in  derjenigen  von  Hodenverletzung  bei  Funk- 
tionen oder  Incisiouen  und  dürfte  bei  Kindern  recht  selten  von 
1  Kwlang  sein. 

[**)     Die  Kctopia  testis   kann    ao  entstehen,    das»   der   Moden   nach  Brwpffcte'ti 
dem    Verlassen    der  Bauchliöhlo  anstatt    durch    den    Leistcnring 
durch    den   Scrhenkelring    heraustritt,    Kctopin   cruralin,    oder 
indem  er  7.w'ar  in   den  Leisttnkanal  eintritt,    aber  entweder  auf- 
■warts  zwische»    die  Baurliiiiuxkt^hi    unter  Veidningmig  der   vor- 
deren Wand  des  Leipteiikanals.  Ectopia  aupraiiiguinalis,  oder 
abwärts    in    die    Gegend    dur   Sclieitkt.-lbrlicbi',    £L-ti>pia    infra- 
ioguinatia,   abweicht    itückt  der  Hoden  weiter  nach  abwu.rtB, 
so  entsteht  die  Ectopia  scrotofcmoralis,  und  endet  seine  ßakn 
scblieaalich  am  Perineum,  so  haben  wir  die  Ectopia  pcrinealia 
vor  uns.  —  Die  Kctopia  eruralis  ist  selten  und  sie  bedeutet  eine 
einfache  Hudeulitimie  eines   im  Abdomen   zurückgebliebenen  Ho- 
dens,   sie    ist   ficiuivalent  dem    Ovarialbrutib.  —  Die  Ectopia  Eciopi«  »eroto' 
ncrntnfemoralis   haben  wir  dann  vur  uns,  wenn  das  Organ    in 
die  falte  awisehen  Sehcukel  und  Skrotum  wandert.  Die  Ectopia 
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üerinualis  (Dammhode)  ist  die  Ectopia  par  excclloncc.  Sie 
ist  eine  nicht  gerade  seltene  Anomalie,  roii  derEngliaoh  188& 
»chon  40  Falk-  zusanniiunst^iller  konnte.  Der  Hoden  Hegt  rechts 
oder  links  ron  der  Rapbe  zwischen  Analtiffnung  und  äkrotom, 
er  ist  in  der  ßeget  almphiert,  kann  zwar  zum  Leiatenriiig  be* 
wogt   werden,   fällt  aber  sofort  wieder  in   die   fehlerhafte  Lage 
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ziirUck,  iincl  kann  nie  in  das  SkrotuiD  verscliuben  warden.  Me 
g^uMt;  Beweglidlikeit,  bvi  gleichzeitiger  Unmöglichkeit,  da&  On^o 
in  di«  n<»rmalB  Stella  zu  bringen,  findet  sich  auch  bei  den  andum 
FoTDien  der  JDctopic.    Sie  iet  zum  Tut)  w»li1  durntif  zu  l>euebM). 

da<»  da.H  betretFend^  SkrotaUick 
SU  klein  ftlr  die  AuiiiaJiine  fit* 
Hc-dens  ist,  oder fiberhaupt  fehK 
Das  letztere  VerhültniB  konftVo" 
wir  fast  iu  allen  nnsi-ru  Fiill«* 
von  J  lodenectonie  krinMatieri^f^' 
und  ea  iet  wohl  keiu  Znei*^*^' 
daas   dattütilbe    gleichzeitig     ^^ 
Kindem  den  Hauptgrund  Ar 
Aiioiimlie  abgiebt. 
c)  Hetentio  testi».     Der  H« 
knim  innerhalb  der  Bauchh'»^ 
liegen  bleiben,  lletcntio  nb* 
minalis    (Kryptorcbismt^^B')' 
pii.tu.  ^..  u.»uiih«cMr.  u.f.  WH.  Bauchhüdc,  oder  im  Leiftt      -*"• 

kunal  beim  Descensus  Halt  i^c=iia- 
ohen,  Reteotio  inguinnlis  (I/eistenhode).  In  beiden  Kilt-  !*■ 
bleibt  das  Skrotam  in  der  Entwicklung  zurück,  und  zwor  je  nachd^—  om 
es  sich  um  ein-  oder  doppelseitige  Ketention  handelt,  auf  einer  o^^J« 
auf  beiden  Hülfttn,  Ist  der  Hoden  gar  nicht  ans  dem  Bauch  hera- 
gekonimen,    so  vennisot    man    ilin  eben    vollxtiindig,    liegt  er 
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RvcliM«  SklolaUaeh  •aiutliiuinriK  ftvti. 


Leistenkanal,  sv  konata^ert  man  ihn  dort  als  Ueinen,  l^iclit  ver- 
schieblichun,  oft  in  die  Bauobhöhle  reponierbaren,  oToiden  Kürper. 
ManchesmnI  kann  man  ihn  nach  unten  in  das  Skrotum  »ohiebeu, 
—  allerdings  sehnellt  er,  sobald  man  ihn  loslässt,  wieder 
hinauf.  Sehr  hiiufig  vollzieht  sich  der  Descensus  noch  aacb  der 
Geburt  spontan,  so  daas  er  bis  zur  Pubertüt  volleadct  ifit. 


IX.  AD<ot)f>rene  MütiliililnnifHii. 
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teatio  testie  ist  als  eine  HcrnnmagubilduDg  anzusehen,  KJ^Sn 
bDOnaitiiten    bei    Eiitwickhinp    tler    itincra   GesfhlecUts- 
^oetns    verursacht    wurde.     Aut^h  sie  ist  sehr  biLiilig  mit 
a    kompliziert,     und    zwar    handelt    bs    sich    nieisc    um 
lales,  da  der  I*roc.  vagin.    in  der  Kegel  offen  geblieben 

oft  giebt  sie  xa  Venrechslungen  mit  Brüchen  Anlass. 
ii  die  Bedeutung  dur  vorher  genannten  Lugciungsonu- 
iden  mit  ihrer  R<-tatii)n  zur  RruchbÜdung  tind  e%'entHeller 
höpft  ist,   hat  der  Leiateiihoden  noch  mancherlei  ajidere 

Zautitode  im  tretolgy.  Im  Gefolge  v.vn  Tniumon  oder  i'i*(ii««i., 
LtDg  äusserer  Kut- 
nmt  6S  zu  Inääm- 
mit  so  Rtürmi- 
linnngen  einlicr- 
L«  leicht  mit  In- 
VOD  Eeruien  ver- 
[en  können.  Die 
>D  der  Soheiden- 
it  dem  Cavuni 
nlaeat  unter  l'm- 
mitieelie  Erachei- 
u  tCdlichom  Aus- 

gelegentli<^h  ah 
reu,  während  dit- 
lAtgegend  auftrc- 
icguud  Schmerz- 
Q    Kindruck    dci 

Brucbgesch  willst 

leltan    ist    auch 

von  Leistenlioden 

>  (a.  AlibildHugt. 

it  biloculiirer  (s. 

efUhrlichete  Kon- 

ir    Affekti'tn    ist 

Ue  Pegeneratian 

Nb  TmnoretL,  die 

bei    einem    7jährigen    Knaben     (Petrali     bei    Kocher) 

orden    ist,    im    übrigen    dann    dietielhe    Bedeutung    wie 

tenen  hat. 

ion  TOD  It)guinalh«roio  mit  Lagereräuderung 
des  Hodens. 

;eii  wir  nun  diu  Mugltchkeiten,  die  sich  aus  Kombination 

lalieen  mit  BrUchen  ergeben: 

3pia  inguinal!»  finden   sieb  hin   und   wieder   Hernien. 

LCD  nach  dem  Verlassen  der  üasseren  Leistenringe  direkt 

•  Haut   Lcgeban,    Hnnia   pruKinguinali«  (Le  Fort) 

:oia  inguinnRuperficinlis  (Ktlstfir).  Harat^  infiitBo- 

>pia  aorotoferaorali»  pflegt  dio  Hernie  am  änssüreu    ""•^"'^'* 

ng  Halt  KU  machen.     Wir  finden  also  dann  eine  Bruch- 


K1|[.II4.  lU'aDtliitariUtlDiinlji.  du|ilu«  Hidrar^lf  nmlriili 
ifrna.  tic.  Airvplil«  icivtl.     4JUit.  KnalK.     Mamcut- 
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IX.  Angcliorviii!  MiiiiUliItitiirKn. 


kOnlllUIli. 


apari<ae««lt>. 


i 


geechwulst  am  Li'ist«tikaiia],  den  Hoden  in  der  plica  scrotof«ii^, 
ralis,  das  betreffende  .Skrotuifacb  leer  uud  klein. 

e)  üei  nai)iiiihodoiL  uiitenriieidet  slcti  die  Saclilage  nur  iasoft^v-^^ 
aU  der  Hoden  am  Pprineara  Hegt,  indeasen  sind  Fälle  boobacbt'^^H 
w<i  die  Hei-nie  auch  dorthin  gewandert  ist  (Hcmia  penim^j^P 
falsa,  Bergi-r). 

d)  Bei  Reteiilio  ahdnininnli».  aliui  Itei  Ziiruck'blei1>en  des  Un^rn.i« 
in  der  Baiichliöblu  hat  luaii  iiK'tit'^detttoweiiijj^'r  iSkrotalbrUche  gv- 
aehon,  die  sich  innerhalb  des  bis  in  den  G'rand  dm  Skrotnx» 
reichenden  Proc.  vagin.  entwickelt  hatten. 

ej  Am  häufigsten  von  allen   Lageraatrufchleni  giebt  der  LeitUtM.- 
hodcn   Anlas»  zu   Bnicbhilduoff.     Man   hat  Brljrbi;  bnKfariebp'K^ 
»mMiMMT.         von  Sanduhrforni  (hernie  cn  bissao),  dnnn  nilmUch,   wenn  ü-K' 
Teil  des  Eiiiptneides  im  Lt-istenkanal   liegen  bleibt,  der  anJpr^s- 
von  ibm  durch  eine  KinachnUmo^  des  Sackes  am  äusseren  LeiMev^ 
ring  getreiuit,  ins  Skniium  gewsudert  ist.    Bemerkenswerter  m^»'* 
zwei   andea\  mit    ihr  zdsAmmeBhjingonde  Abarten   d«  Leister"™ 
bruche»,    die   Hernia    inguiuoiuterstitial  i«    und    dit*  Hfrni       ' 
pruperitonciiliii. 

u.  Hernia  i ugui noin teratitialiB.  X>t:r  Uudeu  titit  i^^ 
Leisteukanal,  der  t'nio.  ]teritt(neova>;in.  iat  bi«  zum  äussoreo  L«isi<c=^ 
ring  vffeiL,  dieser  selbTit  fest  verächloaaen  setzt  dem  Vordringe— '•^J 
der  Eingeweide  ein  Hindernis.  Datier  dehnt  sich  der  Bmch  nat;— ^ 
der  Seite  dtw  geringsten  Wideret-indes  aus,  d.  h.  ewisclwB  i  * 
Bauchmuskeln  (Tillaux,  Dupiiy).  M.  Schmidt  nimmi  i^^"" 
daas  eine  Insertinn  des  Leistenringes  und  des  GulwinacdE  '" 
Hunteri  an  fslscher  Stelle  Ureacho  sei,  während  Rompel 
tieineu  Fall  nur  fehlerhafte  [nserti'>n  des  ßubernac.  Hunten 
schuldigt. 

{i.  Die  Heruiaiugutttoproperitonialis,  deren göiiauare K 

nis  wir  im  weseiitlicbeu  KroAolcin  verdanken,  ist  durch  sid^^^ 
aus  2  Fächern  bc»tcbendi-n  BrucIiBack  ausgwwichwt,  von  ita^^^ 
das  eine,  .»bertlitohlit'he.  den  Ingninalkanal  und  eventuell  das  Skc— ^" 
tum  einnimmt^  wabrund  das  anderi;,  tiefe,  dtirt  wo  üch  nonasl<^=^ 
weise  die  UefiTnnng  zur  Peritonea Ihüble  be&nden  sollte,  zwiscb^^^ 
Fascia  transversa  und  Peritoneum,  also  vor  dem  letzteren  ai^^'* 
dehnt.  Der  Hoden  liegt  dabei  häufig  ectopiscb,  die  Ubarwiegwi—  *''' 
Mehrzahl  di-rartiger  Hernien  ist  kongenitalen  Ursprungs.  (I —  "" 
dessen  sind  auch  Fiille  beobachtet  worden,  wo  auf  tmunuatiBch^^'" 
Wege  dieselbe  Bruchfomi  so  cntjitand,  daas  hei  Tiixia  eiuts  e^»"' 
geklemmten  Bruches  eine  Reposition  en  bloc  stattgefnaden  bstc^ 
Nach  Kruenlein.  Liuhart  uud  Baer  bandelt  es  sich  a»* 
Dlvertikelbildungen  des  Bancbfelles,  deren  Dilatation  die  C7^ 
saohe  abgeben,  auch  Kaufmann  und  Heitihardt  Schni*'' 
Hchlioaeoi  sich  im  wefimtliviK^n  dit'ser  Thcorii"  an.  Tread«!^'' 
bürg  sieht  die  primüre  Urüache  in  der  Ani>miilie  der  Qo*)'* 
seibat  (s.  au<^h  Hiilders  und  Brunncre  Arbeiten),  wiLn^ 
H.  Schmidt  eine  antimnlo  Disposition  des  («ubemac.  Hunun 
bvachuldtgt. 


tX.  An^cborm«-  Minbildun^n. 
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iiiDulekni. 


enUrU. 


y^Tocele   und   deren  Komplikation   mit   Hernien. 

GiiliCD   wir  nunmuliT  Kit   den  Erkrankungen   des   Prooeasus 
inaltfl  fiber,  kh  handelt  es  sich  stet»  um  »eröse  Ripliwe  in  dem- 

en,  die  zur  Bilduiig  von  llydroceleii  fllbren.  Wir  unterscheiden: 
Bydiocele  comiuunicaDS  auch  congenita  genannt, 
selbe  ist  dadurch  cliarakterisitirt,  dass  die  Ftüssigki'itsnnsamni- 
Janj^  »ich  in  dem  gUnzHch  i>der  partiell  "ffenen  ßauchfellfortsatz 
Bnfwickult,  «Iso  tini!  KtiminuiiikatiDn  mit  di-m  f'avuni  inrit<ini-i 
bestehen  bleibt.  Sie  ist  häufig  der  Vorläufer  einer  vaginalen 
Hernie,  und  vrie  diese  weniger  angeborou  Turhanden,  als  durch 
die  abnomie  JJeschaflenheit  des  HauchfeUfortsatzes  kongenital 
angele^.  Je  nachdem  letxterer  bis  hiii^b  zum  Moden  reicht  oder 
oberhalb  desH<:ib«n  sdii  Ende  findet,  hul)cik  wir  ca  mit  llydro- 
cele  comm.  funicnü  et  testis  oder  llydroccle  coinm. 
f  u n  i  u ul  i  zu  thuii.  Ihr  Hauptsvinptom  ist  durch  die  Vcr- 
schieblic'hkeit  dt;«  Inhält««  gegeben.  Die  PlusKigkeit  kann  nicht 
nur  diurch  Druck  in  die  Bauchhöhle  entleert  werdea,  suiidern  sie 
ftinkt  auch  je  bei  enteptfchondur  Lage  der  Kinder  öpuntan  dort- 
hin Kuriirk,  so  Aass  sie  in  der  llDckenlage  f^nzlich  verschwindet, 
und  zeigt  Abhilngigkeit  von  den  Wirkungen  des  intraabdonti* 
noleu  Druckt-». 

Hydrooele  hilooulari»  stellt  eine  Form  dar,  bei  welcher "yit^Mi»  hii«- 
Ewei  Säcke  vorhanden  sind,  die  durch  eine  enge  ÜelTnung  mit- 
einander komioiinizicren.  Sie  kann  giinzlich  extraabdoniinal 
liegen  (scrutal,  inguinal,  perineal)  oder  so^  da»is  die  eine 
Hälfte  intraabdominal  in  der  fossa  iliaca,  die  andere  im 
Ingninalkanal  oder  Skrotum  eich  befindet.  Die  letztere  Abart 
ist  bei  jungen  Individuen  ditr  gewöhnlichere.  Siir  macht  sich 
dadoreh  bemerkii^r,  diiss  sie  bei  wechselnder  Lngentng  de« 
Piitiiintt^n  weciiBclndi-ü  t'ttUungsgrad  zeigt,  indi-ssen  nir,  wie  die 
kommunizierende  voUkommun  uich  entleert.  Ein  ferneres  Symp- 
tom besteht  darin,  dasa  der  Inhalt  zwar  durch  Kompression  ver- 
mindert werden  kann,  aber  bei  einem  gewissen  Punkt  die  Ent- 
leerung .lufhiirt  und  das  Öefilhl  eines  Widerstandes  auftritt,  so- 
wie darin,  dam  sofort  bei  !CachIa8>-en  dos  Druckes  sieh  der  alte 
l^llangsgrad  wieder  herHtellt.  Hat  man  die  ünsst^re  Hälfte  der 
Hydrocele  zur  Bauchhoble  hin  entleert,  so  kann  man  in  der 
li«treffenden  Beckeiiscliaufel  ein«n  Tumor  nachweisen ,  und  auf 
der  andern  Seite  kann  man  durch  Liruck  auf  die  fosea  iliaca  die 
äussere  Sackhäirte  anschwellen  machen.  Die  Lage  Verhältnisse 
des  Hodens  und  die  Formen  der  llydrocele  bilocularis  werden 
am  besten  aus  dem  von  Kocher  gegebenen  Schema  verstflndlich 
(k.  Fig.  215).  Ilnv  KnUitehung  ist  bei  Kindern  wohl  «tctH  anf 
kongenitale  Anomalieen  zurtickzuführen,  und  zwar  will  Tren- 
dclcnburg  nie  ebfiiiso  wie  dit;  Heinia  jn-operitonealis  mit  Di- 
vertikelbildung  des  Froo.  vagin,  perit.  in  Zusammenhang  bringen. 

3)  Hydrocele    fuuicnli    entwickelt  sich    gleichfalls    auf   Grund  Hr.i/o*»i»  rnni- 
fötaler    Störungen    und  zwar   handelt  es   sich    um   mungelh»ft<.- 
Oblitoration    des    Proces».     vagin.,     die  eine   Cystenbildung    am 
Saracnetrang  im  Gefolge  bat.  Jedes  Trauma,  jede  Drcthritia,  jede 


«iii. 


5äft 


I\.  Ait]t«t>an-Tiv  MM■<l^ildullgBD. 


rdcoeda  Dnlb. 


Balanitis  (s.  Fhtinose),  ja  das  Tragen  von  Bruchbiodem 
zur  Ausbildung  der  Hydrocele.     Sie  erscheint  als  länglich 
Ueschwulst,  die  vom  Hoden  trennbar  ist,   ao  dass  dieeer  ii 
gefühlt  wird.     Sic  ist  meist  oin  Attribut  der  ersten  Lebensjl 
4)Hydrocelß    tcstis    (IVriorchilis  »eroBa.    chron.,    Kocher] 
bereits  ai>  andurer  Stelle  beiilck sichtigt  (s.  S.  515).  — 


•M 


|fl/nqiWinia> 


Pi|.  IIS.    roMiim  Jarn^ilfnMt*  bnacolnrli  iiMliS«eb«>*BM4isi:btmiinii.  (An*  Deal. 
I  t.  =  lnnar»r  l.clttrrrb(.  «lnl  =  &lid'-tB )Bal*r  8a«h. 

a  k  =  inuernr  l<rl>lrurtnK.  tct  =  nenlmirt  Sack. 

Die  allgemeinon  Symptome  der  Rydrooele  unterwh« 
sich  in  keiner  Beziehung  von  denjenigen  bei  Erwachaeneo.  Ihrt 
ketinung  ist  nur  noch  insofern  erleichtert,  als  ixe  Transpareu  \ 
gfuaz  aulTällige   ist.     Die   dUnneren   Bedeckungen,   sowie  der 


TIr,    im.    Kniublruilan    «ln«r 
Ilnrnlk    InRiiIiiiIl*   mit   Hydro- 

c*1a  TKglnallB. 
IAm  DtoLCblriUKlaLM'MIi.J 


n«,    III.      KvntiUktl«»   «taw 

incnliulU  bM  HyttafH  ttmU*li.  «l 

nhe  nnoilUelbat  •■  d«ii  H*d«a  aaiiOA. 

Hodan  and  8efc»M— haal  gHmd. 

(Au  thmuthm  Chlnufie  Uet.  Wb.l 


Bestand    des    Lüdens    und    die  Abwesenheit  komplizierender 
zflndutiß'en  des  Snckes  bringen  es  mit  sich,  dus  die  I>urcbnchti| 
durth   keine  verdunkelnden  Medien  getrabt  wird.     Oft  eracbnntj 
Geschwulst  schon  ohne  Durchleuchtung  wie  eine  mit  Wasser  g«r 
Blase.     Hümutoccle  kommt  vor  der  Pubertät  nur  ganz  ai 
wewe  vor. 
j^  Sehr  gewöhnlich    ist  nun  die    Komplikation    von 

mit  Hydroeele,  deren  Verhältnisse  die  wiederum  Kocher ent 
trefflichen  Abbildungen  (2lfi — 220)  erläutern  mögen. 
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IX.  Angeboren«  MtMbildiuijien. 


LvlaCvJibrftvIv  - 

«nd  wiooKimi-Äbnonuitäten  und  die  mit  ihm  ztuKatiniienhäuj^iindeii  Koiuplikatton«^-^ 
^    "    """'    go  Bellte  mau  nuiinen ,    äoa»   dir    diHcrcDtiolle  Diagnose  der  verseht, 


Ton    der    der  Hydrocete  zugehörigen  vaginalen  Wand,    und   viHi  de 
parietalen  Peritoneum  des  eigeatfichen  Bruchsackes. 

Differentiatdiagnose  des  Lptatenbnichca  und  ttcioer  KompUkatione 
Betrachtet  man  die  nianiii(;fachen,  dem  Leistetibnich  verwandt« 


denen  Affektionen 


D  4aii_ 


denen  Anektionen  eiiio  reclit  schwierige  sein  muss.     Wenn  nun  aa-^ 
nicht  geleugnvt  werden  kann,  dans  Irrtümer  nicht  selten  sind,  ja  däfl 
nie  zu  vtrhänf^nisvollen  Folgen  fQhren,  so  mxiss  man  doch  oa^n,  da«s 
eine   aufmerksame  und    raliunelle  Untersuehunf;  des  einzelnen  FaUes 
kaiim  jeiunU    lan^u    Zeit  Zweifei    beeteheu  lassen  kann.     Geben  wir 
kurz  die  einiselneu  Möglichkeiten  liurch. 
r)  Lcistcnhodc  kann  durch  seine  Form  und  die  M«>gUclikeit  ilm 
in  die  Bnichhtihle  zn  reponieren    aU   Hernie  imponieren.     Lktc 
des   kleinen  Skrotum,  sofortiges  Wiederentstehen  der  GMcfiirtlft 
nach    der    Heposilion    deuten    auf    Hodenectopie.       Kleine  »n- 
gewachsene  Inguinal hemie,  die  noch  in  Betracht  kommen  ki^tCr 
ist  bei  Kindern  sekr   ungewöhnlich.      Kiu    ent!:1tndeter  Leistea- 
hode   dürfte,   wie  oben   schon  angeführt,   unter  CTmatäod««)  4aii 
Bild    einer  incarcerierten  Hernie    vortÜURchen ,    wenn    auch 
das  Fehlen  dfx  betrvirtmd<-n  Hodens  einen  «cbr  sioliereD  Hin 
giebt.     Allerdings  wird  m:in  Hieb  in  zweifelhaften  Fällen  um 
eher  zur   Oiieration   entschliesÄen,    als  auch    die  Ordbitia  wSef 
solchen  Untstundi.'n  zu  blutigem  KingritT  auffordert.  —  Im  Hbri^eii 
laasv  man  nie  die  Mr>glicbkeit  ausser  Acht,  dass  hinter  dein  Leisteo- 
hoden  noch  eine  Hernie  sitat 
b)  Hydrücele  bildet  in  der  Regel  eine  circumscripte,    nacli  übe" 
zum  Leistenkanai    abgrcnzbaro    und   in   die»eu   »ich   nicht  fort- 
setzende  üeschwulst,  die  tranHparrnt  ist  und  fluktuiert,  «ähi«»" 
die  Hernie  stet«  den  Leistenkanal   durchsetzt.    Schwierij[k«teii 
kann  die  TiVassBranKammlung  des  Samenstranges  machen,  »>  ds** 
iuitt;r    Umstünden    die    Diagnose    erst    nach    Punktion    da  fie- 
.>i<rhwulst  möglich  wird.     Die  Hydrocele  bil  ociilariK  schickt 
zwar  einen  Ausläufer  in  die  IJauchhühlp,  sie  i«t  aber  nur  pirtit-'J 
repnnibel,  erzeugt  nach  der  Roduktioa  einen  in  der  fonsa  iliaca  Dscb* 
weisbarcn  Tumor,    und   fallt  »»fort    bvi  Nachlassen  des  Dmokc* 
wieder  vor.     VerwecbRlung   mit    eingeklemmter  Hernie  ist  wß^ 
lieh,  aber  wird  schon  bei  kurzwr  Becbachtuug  des  Verlaufes  ittfch 
das  Mangeln    der   charakteristiaohen  Ileusyrstrheinungeo  verhütÄ* 
werden.     Hydrocele   communicans   wird  durch  ihre  Tri»*" 
parenz  und  dadurch,  dass  die  auch  bei  ihr  sehr  leicht  niAgtiel>' 
Reposition     des    Inhaltes    ohne    das    i:hnrakt<iri»tische     Gnrfl* 
der    Darmschlingon    erfolgt,     erkannt.      Man    beachte    öhrip* 
1)  dasH  »ich  zu  Hernien  sehr  oft  Hydrocelen  gesellen  und  ä) 
bei  IncarceraliMn  sich  plötzliche  Ergüsse  im  Üruchsa'.-k  entwi 
können,    die   den  Kindrufk  einer  Hydrocele  machen.     Dm* 
Verhältnis  erkennt  man  daran,  dass  nach  Reposition  des  Bwe 
inkalt*^  eine  vuu    diesen    abtastbare,    deinüch    fluktoierendsj 
transparente,  «-ircumseripte  Geschwulst  uuriiokblcibt,  das 
an  den  klinisohcii  Erscheinungen  des  Heus. 


<i(H, 


Der  einfache  Leistenbruch  der  Kinder   im   crstüß  Lebens- 

iTe      o\mt>   Komplikationen    wird    am    lutsten    von  vomlierein  duroh 

«n    Tag    und    Nacht  zu   tragendes    Bruchband  mit  federnder  Telotte 

behandelt.     Dasaülbe    muas    müglichst  genau  nach  den  Veriiältuiaaen 

«w  eiitzelnen  Falles  geaibt-itet  »t-iu,  sich  den  Körjjerroniieiiaiischini^eD, 

ontli     ubtie  uonütigen  Dnick  auszuüben,    den   Lci&tcnkanal    in    seiner 

f"»2;eß    Lage    konipriiniercii.     Mit    Kautschuk   überzogen,    um    ra  vor 

Durelmassung  zu  ach\itzeti,  wird  es  taplich  mehnwals  gewechBclt;  die 

'■'^i.t  wird  dann    gesäuhert    und  mit  einem    guten  Streupulver  (Zitic. 

oiy«!.}  bedeckt,    damit    sie    nicht    durch  Decubitus   oder  Eccem   er- 

"*-Kmkt.     Werden  diese  VuiitiehtämatiKregiiln  auueweiidet,  so  kann  man 

oeboti  bei  Kinderu    des   zartesteii  Alters  eine  Handage  tragen  Iiism^n 

VxL    Marf  nicht  der  iinwirksaujoii  SuiTogate  aus  wuiehen  uaehgiebigen 

^Seo.     Bin    gute»    Knichbcind    ist    im   KindcHaltur  nicht  nur,    wie 

^"t^T  ein  Sühatzmittel   gegen  die  öefahren  der  Einklemmung,   tion- 

■»1    ein    Überaus    wirksame»  Heilmittel.     Binnen    wtmigcn  Woehoii 

ofex*  Munaten  hummt  der  Kruchkaniil  unter  ihm  zur  Verödung. 

Dinx-r  Ihp  PruiBchwtmi  mi  npltpnti  fTÜnstiijc  AiiFUHiii;  wiril  ilticiiin-h  vrrmiltflt, 

***    «InnJi  da«  WaiiliJtitm  ifün  KörjicrH,  Jnilii-Hniiijriiv  (turi'.h  ifii'  ){miti-m-iitwii>-kluiiK  t\t-ti 

BBCK^mt   lier    Varlaul"  iImt    Lt-ulimkiuiul*    idn    Kulirä Kcrnr    mul    lüiiufri!!'    winl,    (lifi 

ltl""t  ioilSt    des   oklit    int-hr   iliiwli    ßrui-hiiibwlt    ift'ili'liiiti'n    I^i-ixu-uriiiift'«   ituiiinmt 

"'*_  (r  Uflo  hl ,     Ulli     lunt'     iiui-liLrit)rlii*)ii!     Olilii(>r»üori      iIl**     Ppiiiu-iwua     periloDDo- 

iigi^mjjii  tüilifin<ieT.     Audi  neii^h  (ii>iii  ernte»  Lt!  bou  «jabre  hoimen  In^^uiiial- 

■**Th<  nnrJi  •Jorch  unuiittrbro(ib>>»eii  Trait^a  ein««  Bnic)i(!riuinfl  (rt'hejlt  wcrik'n,  iii- 

MiBaa  find  <lie  ChaoceD  nanieiiUiub  Wi  (fro««'"  Sknilnlbritclieo  gerin^r«  und  rikikt 

^  QrfUtr  Pin«r  Binkknininnf;  nUm.     Ue*hAlti  inril  hier  «chon  «her  die  Hailikal- 

"F^ratian    in    AiiEciobt    ^citoniineii    werden    känrien.      Kineo    Venu«]t   verdicml  ilie 

Alk nltiilirij^kttan  nach  .Si?hwu1b«. 

,^  DifiB'lhi!  wind  »n  bUKff'rnlirt,  Awut  iml«T  I>>>tiin{;  de«  im  BmchlcAnftl  Ueg«ndnii 
™B***  ***•*  Holijjiail.-I  Ijih  j;i»iii  iniienrti  lj(>t>iif.-nnnj;  vurm'fi'liitKeu  und  dort  titvm 
**Wb  (SO — äOVvt  Alkohul  iiijK-ji-rt  vn-rdcni.  A.  Scliinidt  "mplicltlt  dio  Kr«Ak«B 
**  *nte  Zeit  in  6eU  lit^ri'ii  t»  Ifw«cu,  bi«  «ich  ein  den  LeifU-nkMud  pftiotC«aartit( 
**'*aUieMeii(lM  InfiltTvt  jn.-ljild'it  hnt.  Uil-^l-i  «trhr  li-iiilunt[fluhiK<;  Vcrfahivii  hat 
*"  tltn  Nachteil,  isclir  vi«!  JCuit  iii  Ainpnich  xu  ncbjnfu  ittl— Wl  Wochen,  St<;rf«nj. 

Ädhilrente,  irreductibie  Brüche  rauBS  man  frühzeitig 
«urch  Hadikal Operation  beseitigen,  da  sie  sonst  in»  höhere  Alter  mit 
nmiiliflr  genommen  werden  htkI  zu  t-incr  Zeit  bliitigor  Behandlung  ver- 
™"eii,  wu  die  Veiliältiiisae  llir  radikale  Heilung  nicht  mehr  s'i  gmisliß 
'*(ff«ii.  Ebenso  giebt  die  Unmöglichkeit  ein  gQtc»  Bruchband 
'1  tragen  wegen  hartnäckiger  cbronittcher  Kxceme,  oder 
"s-cbettum  der  Bräche  ti-ots  Applikation  eiu^r  Bandage  Indikation 
'">»    blutigen  Eingriff. 

Orarialhurnien  hindern  fast  stets  die  Applikation  ein&s 
^^chbandes  und  müKsea  deswegen  durch  Operation  geheilt  werden, 
^'  CS  da»  nuui  diu  Ovarien  n&vh  Krßffnung  doB  Bruchiwcketi  in  diu 
^^chhflhle  reponiert,  sei  es  dass  mitn  das  Organ  samt  dem  ßnich- 
■**  exstirpiert^ 

Wenn    di«    Hurnie    mit    Leiatenhodea  kombiniert   ist,   so 

M    die    Beliandlnng    sieh    danach   richten,   üb  es  milgüch  isti  den 

*eu  von  dem  BnicAsaek  xu  iiwliuren,  d.  h.  ob  e*;  gelingt,  den  Urach 

reponieren,  während  der  Teatikot  aiiseerhalh^es  Leistenkanals  (tst- 

Jten  werden  kann,  oder  ob  der  letztere  mit  den  crstercn  in  die 
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rX.  Ani^linronp  Mnsbiliiungen. 


RaduB>*rliga. 


Haunlih^hU-  limeinKcliIüpft.     (ielin^  die  Abtrennnng,  so  tilgst  man  eiK 
Bandage  tragen,  welche  die  Eingeweide  zurückhielt,  ober  voroe  konka^ 
80  gefuiiut  iit,  daj«a  der  Rand  den  Testikel  zwUclien  sieb   fasgt,  '^ 
also    nicht    komprimiirrt.      Wenn    der   Iloden    nicht   ausserhalb    de* 
LeUtenkanaU  liegv;n  l)leibeu  will,   8o   ist  ev  am  besten,  ihn  niil  <3iA 
Eingowciden  in  die  Bauchhtihle  zu  reponieren,  und  dort  zu  erlialt^4^ 
Nacn  der   Heilung  des    Bruches  kann   wohl    noch    der  iJeacensus       et- 
folgen.     Ist   es  aber  uieht  uiüglich,    dun  Hoden  vor  dem  Ürnck      ■^6* 
Bruchband«!»  zu  Hchtitzen,   eu   ergiebt  die    Radikatoperation  ^B.i>> 
Bruches  den  besten  Ausweg- 

Für  die  Ausfithrune  der  Radikaloperatian  gelten  die 
aUgenieini-n    Teil  ausiTinunarrgesetzten  Vorschriften,      llan    verme 
alle  komplizierten  Metlioden  des  Verschlusses  der  Bmchpforte. 
bei  älteren   Kindera  (jtmseit  des  tiinfti^n  Lobonajahres)  dürfte  es 
gebracht  sein,  die  Bruehpforte  ausser  duroh  Ligattir  des  Bruch« 
noch   besundere  /.u    sichern,   und   empfehlen  wir  für  dies**.  Fälle, 
die  einfachste,  die  Methode  von  Kocher: 

Niicli  i«liiiu|itoi'  Ix'ilienni^  ilr-4  Urucli4i>i't(c-N  iiixl  Al)tn.-niiciiitr  <1«t  Hami^iirln^»-  »t- 

^ubildi'  wipd  vrsl<Tcr  k:i-Sftij("*il£i'''.i'gen  uiii)  Bii  dem  innetvii  I,ei»t«nHii];  Ki-aliV:!!.   l'^-aiff 
iPitiing  ilii  Züijtt'liiit.'i'rx  itcr  Unken   Hnntl   legt   niun  lnUralwtirt'i   vob  <1ot  SlcUa         ''f* 
iimcrpn  Lt-ivIvtintiurT*  'lunTh  ilir  A)>'^ni.-ur<><c  d«  OUiqn.  abdom.  cxteni.  und  die  ^^^^ 
uiiti^r  li'*srin]c.'ti  FiiM'ni   iV'   U(>liqu.  inlvni.,  «pwic  iliirob  'lii*  de»  Tnomntt       *■ 
kli'iiir»  Ltx-'li    »n,    rührt    iliuvb    divir^    vint    aubuiiik-,  sdiluikc  Klcnunnam  in    ^^^ 
LfiiUiiiiHtiul  viii  luid  zitlil  vümiitli-lit  livreelUvii  durch  dit?  künatUcfac  OMravaiT  ^^* 
Bnirliwtck  ImiiJurcl).     Dur  Krackttv-U  v/it-d  iiuii  fciil  niiv^/uKt'Ui  viiMviitdi  torqtiieri  «V^ 
uuf  iler  AuMt-iillücbc  <Jc«  IiiKuiiitilkaiialB  mit  5—7,  uik-Ii  das  Lis-  Poupuüi  Guwm^^'*' 
Xälitfri  tii>ri-fltitrl.  HCl  du^ft  (U>r  ki*!)!!)!«'»  Stnuig  müdianwäria  au  die  yleiehzeitic  n  ^  *^ 
imht^iideu  Lfi6teii(ifcilfr   Üiiert  winl.     lIvlicrttnliiUaiKe   KmU*  d«i   BruclniWM,    ^"" 
ileii  äiuMeni  ]jri»ü-iiriii);  äbttrnucrn,  wonlcn  hier  aligeschiiitt«u>     Uartiber  Bsnln^'' 
—  Wir  bebe»  dim  rit-uc  VerfBbrcii  ßinal  mit  ^tf^m  Erfol)^  wrweudet. 

DiLi  FnikP'.  wi(t  miin  «icb  bd  vclnniriilonpr  IiMcrtioii  dca  SniiirnsUvigulkc^'' 
gcuiliilpr  rirniii-iii   im  Knlb-   der  Railikubip'Totimi    *urb«h«i    wll.   ist    vetieliiiiic^, 
arli^  bcnntwiirl.K  worden.     Dir  Scbnii'ri^ki-itfn,  Mt-Ii^br  dir  Tsidtrninif    dar 
)1nui)n;r'bildi-  bemi^l,  wciiu  Bii-  nicbt  tu  ntivm  ßilniU'l    vt-n-ininl    tiiid,  ntid  dir  t^ 
ihrer  Vt-r]i-Uuii>r    nntufiidiif    riilKi-mJi-  H<idci)inu>Hn>)i,    bm   Kraikr.   rvunitant, 

Becht  vft'tteii  •iicscii  \'(ii«.Llil*t.'  und  eaji   vor,  bei  Kindcra   lieljor  ani  die    R»dik^^^^ 

iiiemal»  SchwiiTigkcil'.'i»  (ffrundcn,  die  Seros»  lie»  UnicluackM  Ton  den  liob  rinfwo^^^ 
und  «reit  vonc-Jiiaiirb^r  entfi-nit  linM-t/radvn  8ain«mlrsii^tei]«n  Bl>xulbn*n. 

Die  Behandlung  der  Lageanoinalien  und  Hydrocelen  fillf 
mit    der    Therapie    derselben    Abnormitäten    bei    Komplikation   mi 
Hernien  zusammen.     Viip  wir  bereits  erwähnten,  kann  man  ein  Bruch 
band  so  einrii-iiten,  dass  es  den  Leisteiihuden  nach  abwärts  dräns 
und    allmiihtich    bis    ins    Skrotum    binabbringt.     Heidenhain    bot 
auf  diesem  Wege  dauernde  Fixation  ins  Skrotum  erzielen  zu  könneoi 
und  wir  künnen  aus  einer  zahlreichen  Über  viele  Jalire  sich  eratreirkcnder 
KsMiistik    hcntütigt^n,    daicn  in    weitaus   der  Mi^hntahl   der  Fälle  die 
Ziel  erreicht  wird.    Auch  bei  Kotopia  supra- und  infraingui  naiii 
kann  man  daaselbu  Verfahren  einschlagen,  rcuaaiert  hier  aber  nur  dann,. 
wenn  das  Skrotum  hinreichend  gross  ist,  d.  h.  wenn  nicht  die  enge- 
hörige Üodensackhälftt:  Tehlt.     Wesentlich   antentOtzl    wird    die  Be- 
hamtlang  durch  massierende  Manipulationen,   die  den  iloden  iu  Beine 
Noniiallage    zn    bdng*ii     suchen     (U.    v.     bangenbeck,    Tuffier, 
Duchenne).  Ectopia  fcmoralis,  scrotofemoratis  andperinealii 
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köiiucn    auF    dioaein   Wege    kaum  }fi-htilt  werilf».     Hier  kommt  die 
blntigc  Reposition  des  Hodens   (Orchidopexie,  Kulovrapbie) 
in    Frage.     Schon  in  vorautiseptiseher  Zeit,  weuri  auch  selten  mit  Er- 
folg auBgofiihrt,  hat  diese  Operation,  soitdem  ScLülUr  besonders  ein- 
gehende Vorschriften  für  ihre  Ausl'llhrung  gah  imd  konstatierte,  da«« 
der    Hoden  nach   der   Operation  <-ine   normale  P<ntwicklung  rrlangto, 
viele  Naehahmer gefunden.  Wood,  Nieoladoni,  Kncher,  Kichelnl, 
Duchcanu,  Englisch  u.  A.   haben  sie   mit  Erfolg  {imlbt,  und  mau 
kann  namuntlicli    naeh  den  Mitttälmifien  von    liewanron    und  .lala- 
guier  wohl  sagen,  das»  die  Orchifi<hpexie  in  allen  Fiillen,  wo  eine  Lage- 
anoiuAlie  auf  uiibluti|;eni  Wege  nicht  geheilt  werden  konnte  (im  Alter 
TOn    ]  1  — 14  Jahren,  Uesanron),  berechtiKt  ist,  ja  dass  sie  bei  Leisten- 
lioden  nicht  unterlassen  werden  sollte  mit  Rücksicht  auf  dii;  Mtiglichkeit 
mali^LTlX-gvncrationuncIgefährlicheTEot/.üiulungszuütände  des  Organ». 
Die  llpemlion  wini  «n  aiiegi' führt,  liri"  iiBch  Ijinpuineisioa  der  UaiK  uml  I>os- 
\DmofS  diM  HnilpiiK  von  allrn  ihn  iniieelillr*t<>i'ii<li?ii  iriil  tiKicn'tKk'ii  Msuen  muükiilÖ§e<r 
md  tendtröHcr  Hrrkiinft.  iln>  Onfuii  in  ')ii'  Tii-fi*  ili»  Skrnriiinii  vi>r«(-iiki  iin<l  il«rl  mit 
4-ini(;<^  KHl^ittitililcn  tixiiTl  vriril.     Ihr  Pmi-i'uniiH  viifTi»"''  |ii'ril<>ii.    u-inl    iivi-nttinll 
a-xstiriitfrl.   ili'r    Tii-iKti-ukniiitl    Trat    vfirniilil,    um     uiiii  t  er  <■     Kii  (  *  tcbun  |f     von 
JIp  ri»  i  i-n  XU  vt-rli  ii  t  cii.     Int  wli'm  fjriiüüi"  i-ine  Hernie  i'Di'hmiilüTi,  mi  niiua  tliiw 
■lurf-b    Ra(!ikaIui>(T*.üfni  Iwitwlijit  werrlfn.     Itiirliclnt  liHK  en  für  niiti)!.  ili-n  Snim-n- 
«limii^  HD)  LriBTmkaaal  zu  ))eri'!iti;((<ii  iiiiilt-r.Sah'niiuiR  von  A,   «iK-miBtim  iin<l  Vw 
.^•fiincw),  dft  d«T  an  d^r  Skrotalhmit  tixiprt?  Hod«n  iininer  die  Näifrung  vricd^'r  naoh 
otMni    KD    whliipfcu    ti^liälT    and    4l«n    flodonsack    pinlsc.h    mit    nnch  oben  einzielil. 
XriS  u^nst  c  t  n  «all  nicht  nur  »in  l{'?cjdir,  sotxicni    Auch   U^nii^nUildiint;    trolx  V<,*r- 
»cliltMS  drr  Pfoil^r  tli«  nuMetvn   Lewtonfiiifrcu  diitrctm,  ftnx'hoiiiciid  wpil  der  P*ri- 
totiv'vir^rtMlz  niclit  liocli  f^oniLx    *'»i>tii']iicrt.    VininK".     Aocli    Oörurd   Kl  a  rclioitd 
Irtfriclitot  üb^r  «in  Rocidiv,  wa  <\iut  vwi  Rielit^Iu>t  Vicaclmf-lirni-  Vr-i-lutlb-ii  der  Skro- 
t^Lllaaut  (ioli  ttiiitv,  U£<1  PtJli2<.>t   liofiK   iliircli   ««lir   fcittv  N^bt  d«r  Lcis(i?ii|>reik-i', 
«lio     eine  v<-nü(!i."  Stitu<uii{  (ruricociU'  i-xijtoiijfnt«lu-}  hi.-r»'<imiri,   «n  da»  Gewicht  di.^ 
Hodciu  TCnndirt.  da?  Kecidir  xu  vpriidti-n.    (i  uelliol  Imt  m  Kiucin  Fnll  vuti  afrhr 
fx-*>mm!T    kongenitaler    Leiolviihraiiie    mit    Krj'|it.'>rclii«üiiis    ilurcli    fiiiiiBml'^intr   den 
l.odcn  Rufiroiiclil  tiflil  iuN  Skrritum  trebraelit,  Ueniie  und  KrypttireEitKiiiux   «urilra 

Man  hat  auch  den  Leistenhoden  bei  Gelegenheit  von  Her- 
niotomicn  oder  Radika.loperation«n  exstirpicrt.  indessen  ist  das  bei 
*windem  nnr  bcrpchtigt,  wenn  der  llodtin  ;itrophirrt  ist,  oder  an  «ich 
"t>8ch\verden  venirsacbL.  Die  Indikation  für  Kastration  des 
<^ atopischen  Hodens  niuoti  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eines 
*P«.teren  Desceüsus  folgendermaaaen  formuliert  werden:  So  lange  daa 
^»"Ifan  aelbst  nicht  L'rkiankl  ist,  keine  Beschwerden  verursacht  and 
tlpr  Träger  desselben  vor  der  Pubertät  steht,  ist  die  Ablatio  testis 
'^^cht  gestattet.  Sobald  als  der  Leistenhoden  Beschwerden 
'*>_^cht  oder  Sitz  irgend  einer  pathologiacbcn  Voründernng 
^'"Td  (Knt^Iinflnng,  Hydrocele,  dauernde  Stihmerzbaftigkeit,  Ve^rösse- 
""^•ttg  dea  Orgajis),  »oll  er  exstirpiert  werden  (Kocher). 

Die  Hydrocele  der  Kinder  kommt  sehr  oft  zur  spontanen  Re- 
*^*ptinn.  Wo  diese  ausbleibt,  gelingt  es  meist,  sie  durch  einfache 
J^ttnktion  nur  Heilung  zu  bringen;  sollte  auch  dieae  fehlschlagen,  so 
j*^&«  tnan  bei  einer  erneuten  Entleerung  des  Inlialtes  Jodinjuklion 
^*»»Äu.  Die«  Verfahren  genügt  für  fast  alle  Arten  des  Wasserbruehes 
'^'id  int  hei  rationeller,  d.  h,  aseptischer  Ausführung  mit  nicht  zu 
f^^^ssen  Mengen  Jodtinktur  e^av.  ungefäbrlioh.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
^*;  man  zur  Inrisiou  kindlicher  Hydroceleuaäcke  gezwungen.  Die 
'^■loculäre  Hydrocele,  sowie  die  kommuuicierende  geben  am  hika- 
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IX.  Am 


(bildung^en. 


figst«n  die  ladikation  7.11  blutigen  Kingrirrea  und 

am  butOn  dltrcli  TotAlcxcietoo  des  Sackes  (v.  BerF^mann, 

beseitigt-     Audi  <I»h  .-iixlinu'mdt'  Trugen  wn  stark  federodea  Brutllr 

bänden)  bei  grossen  SkK'talhcmien   kiiiin  Ursavbp   Tür  stete  Wiedrt-j 

aoliülung  von  Waii6erbrüc-bi>n   werden;    dann    wird   man   gl«iohzeäti{{j 

die  Radikaluperatiim  von  Heniie  und  Kydrooele  ftusi'iifaruD. 

Dil»«'  iIiiii|K-lti-  0))i-;atiiiit  in  ritivnt  Tt-ni]i<r  hiiliCR  wir  3nal  bei 
5  wti]  10  •Iniirt'ti  nusitHrdlirl,  tiliiie  iifiiiiiiili-n;  Si'livrieri^kriU'ti  <labei    ni 
hauilHtf  üitrli  hri\'\c  Main  um  crwfirWur  H(<niifii  (.riiinwl  t>iinr  <1o)i]H'lsHtie:, 
BnichK»«k   tüeh   Iriclit   vou   <Icmij    Hvdri>cH«nHai-k   uhlöapn   &<■«<;    wir  mwilitn  1 
Ra4]ikal»iir-raii>in  iler  tlt^niiV  nach  Kocher  luirl  Uiit|ionkTt«u  >j«D  «uf|[R«rhiiiUrart^ 
Il74lri.>i.i.'lfMiHfli;k.     Ili-iilo  Fnllf  hnIl(^^  ohne  ZwiHL'ii<.'n(alI. 

kidIlIbdiihiiii«.  Ik-i  Kinklummuug  der  Tngninaniernie,  ditf  in  Vergleich lur 

Häufigkt^it  der  Brüche  bei  Kindern   recbt  selten  passiert,   irird  maa 
geiisu  wiu  bfim  Krwachsenen  verfahren,  mit  Ätna  einen  Unterachiftle 
vielleicht,  dass    man  Taxisversuche  noch  weniger  intensiv  uud  tu- 
dauernd  ausfuhren  darf.     Reüssieren  Kit^  nicht  8<^>furt,   so  scheue  mtn ; 
nicht  dir  flcniiotoinic.    Sie  ist  in  cintT  gunis  hrtrüvhtlicheD  Zahl  TvO 
Füllen  mit  Krlblg  auch  bei  sehr  jungen  Individuen  gemacht  worden, 
uud   nur  diejenigen   Fülle   erliegen  dem  KingrifT,    wo   mau   zu  \aft- 
damit  gewartüt  hat.    F^rA  hat  bereits  1881  !)6  F^le  mit  34  Heilungu 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  pubÜKiert.  Kuobloch,  Hänel,  Oeriter,; 
St&rn  veröATontliL^bton  in  nt<u<:*rer  Zeit  ZusammenMellungen  und  Hinsei- 
beobachtungen,  die  zeigten,  dass  im  grossen  und  ganzen  die  Proj^osal 
der  Kelotomi«  bei  Kinder»,    sogar  bei  Säuglingen  der  ersten  L*h«»- 
tagu,  nirht  HchK^chtcr  als  die  bei   tlrwacbiwnea   ist.     Wenn  die  Uig 
lienkeit  ^'orhnndi'n  ist,   soll   mnn  au  die  Heraiotomio   die  Ks 
Operation  und  cventut^ll  die  hlutiK<^  Reponition  des  Htidena  ansc-hlieeut 

§  6.    Der  Schenkelbruch 

wiril  \n'i  Rimlorti  iiiii)«itnl  xellini  W'i)>achli'l-  L'nU>r  liJTK  Cmnillti-mi«o,  •lii>  Bl 
Mih,  Ix^fanili'n  tii^li  nur  H  Ktillo  iinli^  \h  Jaitrtin,  von  diritcii  botrofMi  7  K&al 
S  ^Kdphrn.  Iit  fil(>irhrr  Zfit  «runlra  HMttt  Infruinsllu'mira  hri  Kn*hi>n. 
MKdchiMi  belidruli^lt.  Koohor  nicht  tliMi  UruTiü  für  dii-  Sült^jihfit  dtcixir 
fomi  in  (li'r  Kuxi^kiMi  «loa  KttuuiiHi  KV-iMhi»)  iun-^n-m  Ende  rit»  Lijrtun.  P<iD 
luid  Solinnili'iiikftnim.  Kmt  M  der  »tärkeivti  Kniwiokliniit  de«  Btvkotit.  dit 
Briiebuu};  (IcB  Li«,  l'oiipardi  und  eino  I*t<rriLl"r  Vi- rieht ••Ihib»;  ^Ipt  ScJirnkelffffi»* 
venintacht,  wird  Uaum  fiü-  dea  ey<;iiIuelJeu  GiatnU  fiuw  Brucbt»M:kL-a  utitbiftit- 
At>or  emt  die  nacli  der  Au<>l>i]<luuc  d«r  UeaddccIiUml«  liiueukoiuinouikn 
Wildirwichc»  (ächwftafcorsi'tiafl.,  m>icl<tuiiior«ii ,  bodiiKmliK« 
ühurliprcui;)  IjcKÜnstij^eu  di«  EnteicliunK  einer  CVunUioniM!.  Im  ähri^' 
diearllii;  im  Kicdcwitcr  durcbuui  knnc  V««ehi«d«nhDit  VOB  den  VcrbfiKnuKO' ' 
I)«  HrvmcliKMicii  oliwaltMi. 

§  7.  Hernia  obturatoria  und  Hernia  ischiadica. 

Herniti  abtumtiiris  wiin)i>  »acU  iW  ftlatiiitik  von  EnKllueh  'Mnii'^nr^ 
"Witm,  Dnnllcki'  IKÜ2)  liixher  nie  vnr  dem  15.  Lebenajabr  beoltadilfi.  -n  1' 

11  dtuvbtlarri;  ilfnuis  S«itr.  IX>>[cMiiu»rit«ii  FkUen  wn  llcri: . 
die*  4  juifrc  Kinder  betrafen  und  ä  sufnir  nng<.*Wn-ii  vurvn.  SU'  ' 
iildct  eine  (ii^^chwidat  miif  der  lIintrrliiK.'kr,  wcK-li«  dt«?  Kniclidmiiit(«B  cii< 
(nq>i>iiil<iiitüt  imti-r  (>urrt.-u,  ij-inpnuiUndti-r  .ScbaU)  dkrl'ii^lol.  äiu«]  m.' 
riui-  Ukitfvvvclivrulst  itrbttltcu  aitf  urutid  vun  Fliiktiuti<>i)»si-'r<ibl,  wolrli»*  >l  ■ 
dun'li  iiii>  im  BnitiliBack  vurhnndi-ne  ltrtirlifliinrHij.'keit.  Am»  nndcnr  Alal  ilatiit  iL'''' 
Brucli  «oUtalli-iK-  Blnitr  venir»ai-lit  wunlt-.  Bcitk,  unter  raWhcr  l)»([DOte  cptfiA^] 
jtinii^pn  EU  (iintule. 


IX.  AnftrliureiKT  AliaahilduDrea. 


WiS 


P.  MiBsbildung:en  der  Extremitäten. 

_^__  liauptkontittgent  der  Missbildungfii  an  den  ICxtremilatöti 
ira  zwar  durch  diejenigen  Alworniitiilen  geliefert,  die  durcli  febler- 
l'tu  Liigpnmg  dtr  Fnii:ht  im  ('teru«  vürsrlmidcl'  worden,  und  die 
nac-bher  in  eini'in  Lcaoudem  Absirtinitt  zu  betrachte«  haben  werden; 
^iebt  induMscii  auch  eine  Aiisabi  cbirurpacb  intvrcuantrr  Ab- 
'eivhungen  von  der  ((ewiibnliclien  Kntwicklting  der  (TÜeder,  die  aitf 
uuuuu^n  uder  Spaltbilduugeti.  und  von  soluueii,  die  auf  excc^dtereii- 
Waelwtmu  aurüt;k)üufübr«ii  sind,  d.  h.  b*ji  denen  ünterent Wicklung 
Teiles,  oder  bei  denen  tlbemiil^^iiigt;  Bildung,  sei  es  an  '/iii]i\,  sei 
4U1  Umfang,  ber>bachtet  wird.  Die  auf  diesem  W'cga  zustande 
ebrachti^n  VerkiininiMrungKn  rcH|».  Verfptisseruiigen  der  Glifder  kehren 
I  Hand  and  Fuas  in  so  äboticher  i'örm  meder,  doss  »e  oogczwungcn 
ib«n  einander  abgebandelt  werden  kitnnen,  Wir  haben  su  nnter- 
iheidon: 

a)  Hehr  weniger  ansfrebildetd  Defekte,  b)  maugelliafle  Trennung 
Teile  voneinander,    c)  Verviellaliigung   der  Teile,  d)  übergrmweB 
ITacbstum  einzelner  Teile. 

§  1.    Defekte  an  den  ExtremitSlen. 

Von   abnormer  Kleinheit    einer  Fingt-riibalange    bis  zum  Fehlen 
;>aser  Extreniitüten  giebt  es  alte  Uebergänge  von   niangelliaflur.  i»- 
tSQteriner    Ansbildung    der 
Wodet.     Diesflben  kommen 
An«  wie  am    Bein   vor. 
id  aber  an  i^mtcrcm    hiui- 

er.    Aetiologigch   bnndeh    ^^^V         ^^^^^^^^^^^^^^^| 
■   sich    nur   zum    Teil    um 
rluniniungsbildungen,  die  auf 
editare    Anlage     Burii<!t- 
"reu  sind,  die  Mehrzahl 
ier   in   Betraclit   kom- 
Zimtilnde  sind  dunb 
^aiiterine      AbBcbnannig. 
enannt^e  Selbstiniputatitui 
Hgt,    indt-ni    Huinioiiscbo 
^e  und  AdhSsifinun  ndor 
Q    ümschlingting    durch 
KabelBthnur  das  Waclta. 
der  Glieder   binderten. 
'^  genug   erkennt    man   noch   au    seichten   uder  tiefen    Karben,   die 
"ild  nur  in  der  Haut  ihre  Spuren  zurilekgulaMsen,  bald  die  gMamten 
'«ichteil«  bw  auf  den  Knoehen  durchtrennt  haben,  diu  Stell«,  wo  die 
lJin«chniiruug  stattgefunden  hat. 
Mau  untenw-bfidet 

BracbydactyÜc  Verminderung    der    Pbniangenzahl.    Mirro-    EiuitiiüM- 

P'elj-lie   Kieinbeit    derselben,    Ectrodactylie  totales   Fehlen    dva 

Iget«  (reep.  Zehen),  Jlicromclie  Klciobcit  der  ganzen  Kxtremitiit, 

rhocoinelio    Fehlen   von    Ober-  und  Unterarm  (Schenkel)   bei    ror- 

ideucT  Hand  (Fusa),  Anielie  Abwesenheit  aller  Gxtrcmttütenteilu, 


Vit-    131-      UfiOiluil'itB    lull    RrltDdic{j-||i> ,  MfiD»    R«> 
nininff  ciilulbi-ii,  h*IBurbtipW«'-üll|cli«Tni(ffltllSlU*<. 
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tX.  Ang«1i4>«ne  MiMhiUt&gdn. 


iiwHi«. 


die   am  Rumpf  nur   uoch   durch    kleine  Hautexcrescenzen  ang«deilt«t 
sind.     Diese  Furmen   gehen   aber  alle  inemaudcr  Ub<;r,    ho  dus  um 

X.  B.  partielle  Phocomelio  (H«miraelie)  mit  Fehlen  dw 

itchiii  kann,  von  wcirh  letzterer  nur  kleinste,  oft  noch  mit  nidimentirai 

Niigcin  ausgestattete  ilautwQltte  nr- 
hiinden  sind;  auch  Fehlen  des  Ohu- 
schtiukels  allein  bei  ^t  erhaltenftn 
Unterschenkel  und  Tau»  kommt  v«r- 
Nicht  ungewöhnlich  ist  Feblci  de 
>filtelfin};er  bei  vorhandenem Daonn 
und  kluincm  Kinger. 

Andere  Formen  des  Fehlpui  roa 
Fing^-m  und    Zehen    gehen   Hand  in 
Hand  mit  Mangel  einKßlnor  Knöc^n 
(it-3  Vorderarms  oder  Untcrachenkels.     ■ 
S(j    ptlü^t    Radiuddefekt   mit  Ab'fl 
Wesenheit desDauniens,  TibiailtfekP" 
!)tit  solchem  einzelner  Zehen  rexlna- 
ileri  zu  m'in.     Ilei    ersterem  eotetelit 
ilie    sogenannt«    Klumphaad,   W*- 
\utyAvnm  resultiert    bedeutende  Vei — 
kiirzung    der  Extremität,    eventtiell 
Ivlumpl'uss.      Uierber    gehören    aoi 
die    t'ibuladefekte    bei    intranterifi« 
Fraktur  der  Tibia  (&.  S.  413)  and  di 
Volkniannachü  SpranggelenkBco 
hildmig,    eine    typi*clie,    augebon .  _ 
ÄU  wdi  len  crbl  irhc  Wach  »tu  mahemmaiiS' 
der    rnterschenkf  Iknochi-n ,     woK'be 
Seh rägstd hing    der    Fussgelenke    bewirkt.      Der    Fm«    pflegt    dabei 
in   EquinovaruBStelluiig    y.«   steiiOTi.      Tlu'i'apentisch    ist   bei  dieswi 
Verbildungeo    meist    nur    durch   die  Anwendung    von    Prothesen  (Irr 
kosnietisi^heu    uder   funktionellen  Indikation   nu   genügen.     Allerdinp 
ist  es  erstaunlich,  wie  vurziiglic-h  haufic  di«  Patienten  die  Reste  ihrer 
oberen  Kxtrcmi tüten,  oder  >>ei  Fehlen  derselben  dio  Beine  au  «lltrl« 
kunstvollen  Vprricluungfii  benutzen  können,  und  man  nnllte  in  hmI  ' 
Füllen  stetiges  Augenmerk  darauf  richten,    durch  frülizi^itigi^  Vw'i  ■  ■ 
die  Reste   des  Armes  zu   nutshringender  Beschäftigung  za  gewöbi)» 

§  2.   Syndactylie. 

Albxi.  I«llrbii<li.  —  P^Uivl,  K«v.  d'uiüio)).  l»n.  —  Kominit.   »•».  «'Mtitaap.   IKt.  —  M* 
nun  der,   »TT.    d'oiflJiup.    inti   ('.  f-  ChU.  «bmita.  —  Tt«bu4r>    l>.  'A.  1.  Ckii.  OH.  U.  -  "H* 
V.  Chii.  U  >«  ciiibUl  d[e  ununiF  LitUniur  lib  I«S1, 

Die  Syndactylie  wird  faUehlich  als  eine  Verwaehsone  b»- 
?si^ichnet,  in  der  That  ist  sie  da-diircli  entstanden,  dass  die  FpitUl- 
einsenkung,  welche  in  der  Xonn  aii  der  anfänglich  nur  mit  flacbui 
Finziebimgen  vcraeheneo  llnni]{)lattä  durch  weiteres  Vordringen  i* 
Fünfgli edenin g  führt,  BUHgL'bliiiben  ist  (Vogt).  Schon  am  75.  Ti^ 
(lea  intraiit<!riiicn  Lebens  findet  die  Abgrenzung  dfs  ]")aumen»  *UU. 
später  die  der  Finger.  Daher  ist  auch  die  Verachmelzung  aller  fW 
tMiiger  äussert  selten  (4  oder  b  Fidle  bis  jetzt  nach  Tschady),  wlt 
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T^t.  UM.     AiK  ir<ina,  bftrb.  Itiir  OnhoiL 

TlMkdsftkl.  Vcrklinunii  drr  UnUnthonkal, 

Khiroiiruu. 

dem  Versuch,  die  uperative  TrennuDg  di>i'  Flugei*  vorzunehmen,  eot- 
■cbeidcn,  wvlt^her  Grad  der  S)'ndactylie  voi'lipgt.  Kin  wichtiges 
|lcrkiii:i.I  i/(>ben  dit^  Fingerniägel,  sind  sie  TorwiirhR^n,  ho  wird  auch 
diu  übrige  orgaiiisclie  Anlüge  ni<'1it  vunciimodt-r  gL-Lruiiut  itt^iii.  Don- 
entgen  Typus,  wo  die  Finger  duruh  eine  deutliche  Membran  ge- 
ohieden  siod,  nennt  mau  auch  „Schwiuinihaut.bilduDg''. 


I 
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IX.  Ajifcel>orene  HiMbtldtiDgciu 
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Die  Aboonaititt,  welche  sowohl  an  der  Hftnd  wie  am  Faas 
kommt,  hat  nur  für  crstere  die  B«'deutaiig  eiiiei-  krankhaften  St 
indem  sie  hier  ztir  Funktionsbeeinträctitig'utig  rtllirt- 

Man  hat  deswegen  aucli  gerade  für  die  lleilang  dieser  l-'üHi 
die  verschiedensten  Methodea  erdon&cn.  Diesel bcu  gipfeln  alle  i.^ 
dam  Bestrebeu,  die  sasamtnenbängenden  Finger  voneinander  zu  treium^ 
nnd  dnrch  Anlegung  einer  Kominiisur  au  uormaler  Stelle  deu  Wiedf 
eintritt  der  Venvaehsimg  xu  hindern. 


Flu,  111.  Opamloa  iler  »TDCInctyllBciaiib 

Zollxr.     Der  Dinlllrbliail  lalbar  1>I<I1> 

ValilnduiiB    i]<^r    fmcnt    lilor    ariir    nli 

dirgntUUl  (Furt), 

4Adi  ImhL  Odr.  UrL  «i.) 


I'ls,  137  k  li  T  il  f  I.     TurfmhrvB  ni^b  Uldal. 
■beb»  DkraUtInnii  d*r  L*|-|ifBblldniic  ImI  ^  b  toll* 

Dung,  o  il<>  rianthiiDK-    Quuvdutln  (VarlL 
t.aDf«abaak>   Vvrfahna    d*r    SUdM«  '    <**  ^ 
nlbnnv  ■  du  doruUs    nnJ   iaUr«i    t»p»HM.  an«" 
dsr  Xacbbartaii<r  anbtalo'kl  blalbl,  r 
(Am  Dtnt.  Chir.  t.bir.  «l> 


M«h»ii.i.  ri-t  Die  TrenuQDg   kann  mau  auf  uublutigem  Wege  vornehiW' 

onnaiii.  jj,jgpj  „j^^^  dui"cli  Ligaturen  oder  Klemmvorrichtung  die  Zviaobtf-  ^ 
Hubßtaiiz  zerstört,  resp.  vernüttelat  des  ^iiihendeti  Messers  diM^ 
durchschneidet,  uder  auf  blutigem,  indem  uiati  die  Finger  din<l 
scharf  voneinander  lost,  üie  letztere  Methode  düiflp  als  die  achoellu 
wirkende  und  gniHsere  Garantie  der  ascptisehen  Wnndheilnng  p" 
während«;  hctiiv  der  undtir»n  vorgezogen  werden.  Und  dieses  um  f" 
mehr,  al»  die  Bildung  einer  Kommiasur,  die  man  frUher  dan^ 
Einschalten  von  Fremdkörpern  zwischen  den  graniüierendcn  Wand» 
der  Finger  zu  öiToichen  mieht«',  jetstt  allgemein  durch  X&ht  du 
Wunden  oder   plastiacheii  Uautersatz    erstrebt  wird.     Die  gebiftndi- 

.  liebsten  Methoden  fUr  die  Bildung  der  Kommissur  sind  folgende: 

JWiM.  Jti'Mor  bI1(t<^t  •^ini'n  dmi^ckigen  donnlea  lApptn.  •I<'n  er  xtntchcndi*] 


P 
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HpariertMi  FinitPr  dutctlt,  wKlin-ml  üie  LHlcrmlflitrlicN  ilutvli  (irauultitidti 

fr   NalMRMIR. 

Dir«  Wrf«lii*ii  änderte  Peliiet  ilabin.  dius  er  :i  »tilcba  ilrcieckigi-  La|iiJi'u  "ei"  Win«. 
nucB  iloiioili'n  und  nucn  i'olan^u.  einen  Qiit  olierar  und  ciuen  init  iiuteivr 
1.  diif  Kui-  ElenHIuiiE  eiiiex  veritsMcn  Kaiinls  an  der  (Grundfläche  d(7  Fiiiger 
■Utzt  wpiTteu.  )l]>I  uuch  llfiliiii);  'liosm  wvrdvn  ili«  Fiiiger  iliireh  olnrtimfae 
BBUir  gelrennl.  lu  üliiili{^hi!r  Ww^v  war  »rlinn  Morel  Ijavslle  vnrjfpjpinjwß- 
[>Hii)E  cn  \\  vr  k  nnlini  i-iTif-ii  ri.vtHiiirilurrii  Hniitlnjiji^^ii,  ilcr  ilir  ^iniixi'  Lünui- ilt« 
All  Kiiiiiim  lH-il<^(r,  wihntnil  dt<r  Mudpt'i' FiiikiT  di-r  ^  ornnrliini),' dun-li  Itnuiiilnlnin 
BI'Insicii  liüi'ti.  In  iiliiilidwr  Wim?  j£!«((  Diif  f  fr  iiLhoIi  vor,  ilw  diiruh  luti^riUe 
HspMiiniuigNMliiiittr  iiitnh  itu*  Spiiuiiuu»  zu  venniiidfni  tnirtitet. 
''  Oidot  venuohte  durcli  3  Liij>|ifn.  eiiiun  vordoruii  uiiil  eini-u  liinteren,  beiden 
|l|^m  eine  BedMknnf;  zu  f^ljcu.  u'khi^ud  A  1  liert.  wenn  die  Syndatrl^vtj»  mehrere 
tar«'!*  lietrifTt,  um  weni^DttfiiB  für  It  atwivicheudL'  Wciflileilü  7.u  liRbeu,  ciuen  b"iTijrer 
j&ouiAen  npfcrt,  ind^in  nr  il^n  Knorlien  «nll>rut  iimt  ili<-  14aut  desselluMi  mr 
mtltmltniijt  der  and^mi  r>?rw<>ndi>t.  V,r  konnte  «•■  in  oiiimii  Kall'.'  nun  Hnt>r  onlinnfcl- 
igwM  pmp  gnlvlfiirniiyi'  timl  di-»]iiill>  lirmichlinri-  Haml  »challV'n. 

\iu')i<l4Mn    K  n  n t  fi    ii<;)ion    Tot^jn-hlngon    hnttc.    tlic    'i'hii'riiiilj'«tln>    Metlind«' 
MauUnui>p!aD  tili  ton  Ruch  niil  tliiHu-:*  (Ictiiot  xn  iiluTtnifci^n,  i^t  Li'unaudftr  in 
m    Fall  mit  (iltick  »o  vofrf'jtaniren.  da»*  er  die  frücluti  WunilflÄehrti  infottintt 
'«•hener  Epid*nniB  bt-deekt«.    HinReffen  tiat 

K.  ti  ni  III  (' r    in    rinctu    Fall    viii    Huhüuvx    Rcnultut    tlnduirli    ■.-i'ziell,     iIbkh    er 
otnen  Fin^i^r    mit    vom    FiuK^r    »«Ibvl    bei-niUi-eudoii  Lai>|i«u,  den    aud«ni  mit 
vwu  d«m  Bauuh  eut  licliviivu  ren»i>)>.'(e. 

Di«    Tran»|>lauln  tioD    nnoli    Thirrsch    und    ili«    V^rwcn<lunK 
^     LapitcQ    aus    i:atfcrnt<-ii    Kö  r[>eritcllcn    ir^miyiDaani    mit    der 
H«riiclicii  K  o  ni  m  i»i  Urbild  im  tr*iürfli>n  für  die  Zukunft  hIf  Nor> 
Ivorfatircn  a  muHirlirn  nein. 

Viel  seltener  ala  S_i,ni(laclylie  ist  a  rigebu  reue  Spa  l  tb  II  ilmig  *''"'"»"*'*" 
Hände    uinl    Fiisse,    d.    li.  eine    uu    tief   (rehende  Spaltunif    der 
*oder.     Nach  Jleller  sind    iiu  ganzen  biüiher  4  Fftlle  dieser  Miss* 
düng  veröfleiitlicht  (Berl.  kl.  Wocheiischr.  li<'.*'i).  Sie  kanü  mit  Syn- 
'^tjlie  mid  Ectrodactylie  vergenellscliTiftet  sein. 

§  3.    Polydactylie. 

^^    ■••Znklar,  B.  U.  W.  IMS.  —  AulirDtlc.  Klf.  oiail.  IHM.  —  Rlihsat.  lUrv.  dP  OUr.  IM*. 

Rw  •»atbluilbal,    Ztteehr.   r.   Dnhop.  CUI«.    Ud.   i.  —   Klrailnan.  Trat»   üe  (bMiilr.  — 

LDociiat,  lltr.  .IVnli«;.  IvM,  —  VvKi.  D.  CUr,  L.  M. 

Kv  Btidiiust  üliw^SUliKrr  Fiii((ia-  umi  Zi^bcii  wibI    vnn    maui^-ht>ti  Aiitt-ivn  m 
hkiilifjercu  iViikIj.  von  imdc'ni  r.u  d<-ii  bf^Mindrt-n  «■IIpiimi  b»nt;<-nitnli.'ii  Thäor- 
^tf-n    ÄII-er»-K&hl4>ri  aexiiUl,     Wir  ndliart  liabiMi  uolcr  i-lvia  4(lO(KI  cUiwirgi- 
F"n  Käll^n  iliiHw'  Atnicnnitai  im  K<t»r«n  lOmal  k«m1i«»  und  ^vrar  tWiit*  oft  au 
Jlädd.'n  VI«  all  di-ii  Viutivu. 

At-li'-Io^tfoli    Hiud   diti  Fällt-  offenbar  nicht  i;lc ich wertit;-    Wälirend    di^    AMi«lofle. 

K«^,  wn  fuit-    Ix'lrnohtiiclie    Vomielimiin   dvr   uornudeo   Kin]{vr/it)d.    uaiucntlicU 

»•rnn  «ie  an    rli-n    DUri--    iiiid    l'nt^rn.-strvniilätii'n    (ui(lciH)    i nfbaudvii  i»!,  als 

Iinidtunii     <ir*|'nmjelich    dr^ppcltcr   Kdjiiaii lagen    zu  betrot'htrn    tiijid  <  V  t>  >;  tj, 

'■*    man  <l>i7<.iii2i!n,  wi  n  weh  uui  HTippHbildunc  nur  «-inr»  Fiiijrcr*  oder  Zclic« 

Kai*  nur  um  dicji-nixv  einer  cinxcliit'n    Phnlanirr    bandtrlt.    wulit    kaum    andern 

Hill'  N[iHl|l>ildu»i;  aiinic'Ii  fuhren.    Ahlf<-Id  will  U-tKU-rcu  M'-idii«  lur  nll<'  tirade 

PiilMbi<;lvlie,  bis  /.ur  \  rrd<i|nn'!"n)t  der  Kslit-niilüt  aiijfcnuudt  wisni'n. 

Die  l'olj'dactylie  ist  eine  sehr  variable  Art  der  MissbiMang, 
dau  niftn  sogiir  nötig  gefmidcu  h^t,  besondere  Gruppeueintviluogen 
aaclieR  (Kirmiii9i>n).  Jedoch  lassen  eicb  alle  Erfahrungeu  dahin 
^mtaenfasseu,  dass  alte  Abstufmigvn  beobachtet  wirrdeii,  von  dem 
^rhaiideiisein  Ti>n  10  atiKgebildeteti  Tingern  an  jeder  Hand,  ja  voll- 
""imenener  I>oppe!biUlung  der  Hand  (Bifiirratiun  de  la  luuin)  bis 
1  den  eines  rudimentär  iiliLTzäliligen  Finge iglied es,  —  daxH  diejenigen 
^Ue,  wo  mt-br  als  (>  Finger  vorhanden  sind,  zu  den  liantilten  zühleo  — 
lud  dntw  am  Fu«!i  fust  nur  die  Sochszahl  beobaclitet  ist. 


rrFTumw. 


Arten, 


TX.  Aii|^lM)r«ni>  Müdnldnnj^. 


l«iiitor(mrtM  '"  ß*'^"S  «wf  die  Stellung  de»  Kechst<>n    Gliedes   ist  za  Mg«i. 

'da«8  dasselhe  imuier  an  der  Rndial-  oder  an  der  Ulnarscitc  sitit, 
reap.  das«  die  grosse  oder  die  kleine  Zehe  doppelt  ist. 
Auuidwig  d«  Ebenso  ungleii'Iiarti^  wie  die  Zahl  ist  diu  Aunbilduug  der  ül^r 

""oito!«!*"    aüWig«»  Glieder.     Von  der  blossen  Aiideutunjj   einer  Bifurcatiöii  bii 


Debanlhltr«  lUttuotn.   V*i*r]>faibn*r  Orsd  a«  KalwiektlOMf  lAkakliOB  l».  (A»>  UnLOHl.UM'' 

Knr  koinplettcTi  Doppelbildung,  die  »ch  ao^ar  auf  dem  MeUouyv 
(Ambrosio)  erstreckeii  kaiui,  komiucn  all©  Uebergänge  tar.  IVf 
Daumen  ist  offenbar  prädisponiert  für  diese  normale  Kntwicklnogwl 
gerade  aii  ihm  bat  man  alle  Formen  der  DitppclbUdung  b^obtetrt«! 
Ancb  xeigt  am  Fiiss  gerade  die  f^osso  Zehe  iUrscii  Zustand  ;ini  hUnfigitld 
ttitankncbi»-  [)cr  öbcrÄÜhli^^e  Finger  kann  mit  dtm  uormuk-n  durch  eiwb^ 

ii»?t^'ci?.jp^.  Bindere  Gelenkverbindung  Kusammenbiingen,  die  am  M etacarjiijs  älxl, 
(häufig  «0,  dasK  ein  und  dieselbe  in  ihrer  Form  entsprecheftd  tu 
ändürtu  Artikulation  beiden  gemeinsam  ist  und  die  Glieder  Aw^ 
divergieren)  oder  nur  durob  eine  hautige  Ver- 
bindung als  ein  Appendix  ersL'heinen.  Ein  dop- 
pelter Alctacarpuä  ist  sehr  rar,  aber  man  hat  so- 
gar doppelten  Radius  (Cavri)  gHSi^ben.  Bei 
aungeblLdeter  Boppi-Ibildting  liaoen  anatomische 
UnUTBUfhungen  ergeben,  dasa  alle  annt'imiscfaon 
Detail»  in  die  Bifurcatiun  einbezogen  waren. 

'Ko*ipi»Mfftii*n.  iüt    Pclydnctylie  kann  Syn'lactylie  kom- 

biniert sein,  ein  am  Daumen  büiiügcr  beobach- 
tetoa  Vorkonimnis,  dem  nainootlich  die  Franzosan 
ihre  AufmerksHmkeit  zugewendet  haben  (Pouce 
bitide)  und  da»  sie  von  dem  .,pouc«  sappUmeo- 
taire"  trennen  wollen  (Ijonguet). 
Tk«T«|>ir.  DieTli.Tajiii-  ilfrl'olyrlaciylittkiKvnBenitftventTJind- 

lich  nur  in  ilcr  Ablnti'>  'l^r  [.oxiiitiildtm;;  lif-Ntch^n,  dicaiuih 
<]nns.,  wnnn  «olir  voHlomnioni?  Aiinl'iMuiif;  ilonelbcn  sie  su 
uilirl'^i  VwTif^btiiiijuoti  lii-filhijil,  wi?Ken  flur  EnMt^lIiing  rmv  <i»T)  T 
wirti.  SiL'  Ki-nohit-lit  nntUi  d/?u  t[i.vfohnli<^h(*n  ffir  tue  Aiiil>uUiüiiii 
tvin  viiti  t'iiiKrni  ({cllotwieii  Ki.-yel".  —  Bilhuut  Imt  cinlM^oniii'n-i  i.n»n™  - 
■Iti-  B^seiüirii'j:  'io»  ["'Ui-*  Ijitvie  hiij^i^Iiim),  (Uw  «Itiiuh  krilfönnige  Escifiiin  •■ 
ileni  vt-rtiiKleteii  Uliwi  i-iii  ii»rt»slv«  wi  liiMfn  nii«tn'W. 


a.  »1. 
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in  iiiit«rgoonln<'ior  BciIpiiIiiii^  wntt  ili'i'  «liilii^Iifii  Diiviuiiriiniii    ilvr    Finfier- 

I,    (U^    «ell)iti(i)iU|;    Aiiftn^ii    kiiTiiii-n,    ad»r    mit    tititirrvii    An»itmlinii    iltrr 

'rimtl^n  siiiJ  (.IijaL'liimi'ihali-     Hin  imd  wieiicr  wud  «ie  r^lirrlilniWJ 

elitübir  Poly(ta(.-tylii>,  iiud  «rhi&jvii  «.ich  u^S{^2mL1lf;«lIl  aui  der  4(4>Jmkv«r- 

liIOTvh  g»>mpiiiBaiiie  ArtJkiilaliuii  zweier  It'lieui'r he rvurgi?ruf«ti  werden  musii. 

g  4.    Macroifactylie  (Riesenwuchs). 

Jen,  Vmb.  .1,  ».  (I.  f.  «  li,   1\X,   Kumt,   ~  H.  Plucbrr.  R.  X.  f.  Cb.XII.  —  Klrmli- 

t4allili.  ~  Lcnla,  CIumu  A  l  •!.  I.\.  —  M*ua.i*t,  B<rl,  kl.  ^VottWl■t*br.  IMO,  — 
>  tHedon.  «ae^tlap.  Trvl*l  ."i  Mnm.d,  (.^rrti.  gra^r.  ()•  inril.  JMP.  ~  Wld«a- 
I  inaan,  Briink  lUln'.  VIII. 

trcli  Obemiaitsi^es  Wat-hstuiu  oder  durch  Vermehrung  der 
D  Phalangenzahl  dor  Finger  cntstchuu  Verlängerungen  und 
angen  der  Finger,  die  man  als  Macrodactylie  böBeichnet. 
n  gan;:en  acltvnc  Mbsbildung  tritt  auänahiiiäwt^i^i^  isulii^rt  aut* 
Ion).  In  der  Me)ir»iltl  der  publizit-rten  Huobachlungen  war 
itig   die   gaozf  betreffende  Hand   oder  Fuss,  oder  sugar  die 


r.i.  .-.  , 

ges.inite  Kurp«rhitlfte  beteiligt  (Riesen* 
wQchs).  Auch  coJDcidiercn  abnorme  Pig- 
nientiemngen  und  IchtliyoHiKurtige  Ilaut- 
affekti-men  (Lewin,  Mauassc-,  Widcn- 
nianni.  Dif?  byj)i!rtrophischeB  (ilicder  be- 
wahren bald  ihre  normale  Fonii,  bald 
zeigen  sie  allerlei  Verkrlloimnngon,  ge- 
wi'ihnlicli  sind  nie  gilt  beweglich  und 
brauchbar.  Indessen  kann  auch  die  Funk* 
tiun  leiden,  und  zwar  bt-aondcrs  dann, 
wenn  das  Luiden  einen  progrenaiven  Cha- 
rakter zeigt,  d.  h.  wenn  mit  dem  Waobs' 
■  i^  ^j[_  tum  auch   die   Hypertrophie  sich  steigert. 

^  Namentlich  zur  Zeit   der  PobpflÄt    kann 

enwnohs  beträchtlichen  Unifan^^  annehtmen  und  L'nbrnuchbarkeit 
ider  iiacb  sich  ziehen.  Bt-sncl  Hagen  wies  ncuerding»  auf 
jutung  des  Rieaenwuchseti  für  di$  Entstehung  ron  Luxationen, 
ionen  und   and«ni  .Stell migsanoraaÜen  der  Extremitäten  hin. 


bl2  IX'  AniTphorcne  MiinliiMuRj^C!"- 

Die  Umfaugtivcnnehrung  kann  dtii-cb  eine  Hypertrophie  aller  das  GUe 
ziiKaniiiieiiseUendfu  Teile  bervoi^enireu  oder  uitr  auruli  Ztinahmi!  d^^ 
Fvttpotältirs  beJin^^t  mm.     Gewülinlich  bestellt  venöse  Ily^erüinit;  ur\^ 
Tmn|)uraturerhc3huii^  in  der  betrotTfiien  Extremität.  Audi  Seosibilitlt«- 
stQningen    and    sQgar    Schiuerzao    wurden    beobachtet    (Kirmissnu^ 
Di«  Örüsacnzanahme    kann  anter  Umstftnden    00    bedcntend  werdet; 
iasm  man  sieb  xu   Ampiitiit innen  gezwungen  sieht:    aber  aaoh  nadi 
partiellen  Entfemun^n  li.it  man  noch  Verfrr»-werang  der  reatierend« 
Gliedti-ile  fol(;cn  sehen  (H.  Fischer). 

IVIaiu-herici  rniflänilE<  i;St?n<ii1iililnU8(äniRKm,  f[a]ln>ntislceit,  l'ignii'iitinnifi 
E{>r>Tli«ti  für  «tin«  itMiitiort>tii''>ti(>cli(>  Nvlur  iles  IjMdvna  1  Wiitüti mann),  TrIUi 
utii]  Monoil  vorlogen  (li>  [irtmürr  rrxnclir  in  lUo  Orfüisnj ttimi.  .TedrafftQ«  hM- 
d«ll  OH  «ich  iiiii  i'iiii!  kiiiiir.'iiitnli'  Afr»klii>ii ,  witf  «chon  (tin  lifiufigeB  cao>iB> 
tippfadofi  audcrwiniijfcn  \'t>rM!(liiuHvt!.  wfileln-  »(in  den  Autnivn  g^uiil  inin, 
>i»wciii>n  iKryiiloroliinmiu,  Tolianfciecumioii,  ({«•MfiAiilrtartigv  Fettentwickking).  Avil 
ist  iljc  Kratiklieit  irwit^douerRiunM)  h^n'ilItÄr  (Pi'laillonj,  JK  m  ItöHBOB  sioh  !■■  I 
h««tniimr«'  KonnoTi  d<>r  HniertT«phie  donih  mebrMv  C*cn«nittnn«'n  ItvtiÄiti. 
Das  I^'Ipii  ntfiht  in  ki*ini>r  Bexiphuni;  XU  ilcr  lotpiDuuiten  A«r'>mi>^»lir  iMificV 
ilii*  chiirnklrriHicrt  i«t  durch  cini-  (!iir>nn?>  ZunuiBit^  d<?r  nhon-n,  mit/>r»ni  Kilniuitifn 
iiod  iW  KnjifriB  nnd  ninninU  knnffrniUl  ürt,  aoodfrii  im  IK.  Uia  W.  lf«]>Mi|ililv äii 
_  VittWK'kciL 

Q.  Angeborene  Haltungs-  und  StellungsanomalieB. 

Di«  durch  intrautei'itie  Dt-roklbildungeu  oder  koiigöuitaleo  RiwM- 
Tvnchs  entKtnndenen  Abnormitäten  der  OliedKl-eltung  ftibren  nta  n 
denjenigen  nngeboreucn  Defornii tüten  hinüber,  dio  bei  nniwheioobJ 
noniiiih-r  Üildimg  der  Teile  »t-lb»t  im  Wenenttiohen  als  Anomalien  dtf 
Haltung  oder  Stellung  derselben  zu  einander  eracheinen.  Diese  \k- 
formitiUen  treten  als  Kontrakturen  oder  itls  liuxulionen  anT,  sie  br 
treffen  durcbauB  gut  entwickelt«  und  lebensfälüfje  fruchte,  dia  iw 
selten  miderweitige  Syiiiptunie  intrauteriner  Wachst unisstöningrn  tU 
Zeichen  ntAngeUrnfter  Keinianlage  an  eich  tragen,  und  die  in  der  Tbil 
auch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch  die  Kinn-irkung  äusu'xr 
Kräfte,  namentlich  über  durch  Uauinbeengung  in  der  Gobäniiutttr 
(Ifangel  an  Fruchtwni^scr)  verursacht  Hind.  Die  daraus  foliwaiai 
ZwangssloUungeu,  die  Hindurungen  der  freien  BfweKUii^ii  dee  i'neta 
benmien  die  reelitu  Knlfultuiig  der  Gelenke,  sie  i^ihreu  Verkllraang» 
der  Muskeln  und  fehlerhafte  Wachatumsvoreänce  an>  Knochen  herb* 
Die  Acticdogie  dieser  Defonnituteu  ist  allerdings  nicht  iiontei  ■>" 
aweifclbatt  festgestellt,  und  wir  werden  sehen,  dass  ein  nud  diesdW 
Art  sogar  auf  verschiedene  Weise  entstanden  sein  kann,  ja  d:us  [»B<t- 
fölale  Störungen  filhig  sind,  durchaus  analuge  Verbildungcn  berr*- 
Eubring'en,  aber  die  gi-nsso  Mehrzahl  la^Ht  sieh  als  durch  intraaterin«!" 
Druck  hervorgerufen  erklären  und  man  hat  sie  deswegen  aucli  na'' 
intrauterine  Delastungsdeformiti^tcn"  hoz«ichnet.  Sie  geb* 
gewissennassen  den  Uebergang  zu  den  pnstftjtal  durch  ScbÄdigiani|ö 
im  extrauterinen  Leben  ewicugtcn  Verkrüppolungen,  und  ihre  kliaisOT* 
Ersrheinungen  fordern  auf  Schritt  und  Tritt  xn  Ver^leiohungM  ■* 
differentieileii  Scheidiingen  von  letatüren  auf.  Ihre  wbwermeg«*' 
Bedeutung  für  die  Funktiüiiun  dm  Oj^'anisinu»  nie  ftir  seine  Sek* 
heit,  und  ihre  im  allgemeinen  ftir  erfolgreiches  Handeln  der  Ctitnt^ 
besonders  günstige  ßefichafl'i'uheit  machen  sie  stu  einem  hervona^M 
wichtigen  Kapitel  der  Chirurgie  di«  Kindi-saltors. 


I 


IX.  Angebiirmij  IinuttUdiingen. 


I.  Torlicollis  (s.  caput  obstipum').  SchiöfhiilB. 

»ealjr,  K.  f.  QnUuf.  110.11.  —  ColDOibkr*,  Inan«.  Di>t.  Dunu  18*1.  -  Pabiy,  tn*iuC'-DlH.  B«Dn 
XMA.  —  Plscbai,  I>.  rhlr.  ]>.  H.  —  (lolillUir  Ulri).  Rt*.  •I'«(lhi>i>.  tS«t  nn^l  (tii}''t  hr-cp.  t»pnTU 
XSPO.  —  Uafla,  LvllTb.  <t.  Untiop.  _  llnbi^tioi,  Krua«  Kviirlfd  X.  -  Karvlla.  C.  Bl.  rUr 
ft'ajtcbUtri«  IM).  —  I.t>r(<o  t ,  Wkij.  kllii.  WocIiriDCtir.  imi.  —  Lflulus.  UifT.  (Clm.  Aanlr  lUH. 
. —  Mmamuai-f,  Rfi.  •rurtlii>p,  LhvI.  —  MariRj,  Tlie  i.lv«tpaiil  ncil.  tlilt.  Jauiti,  lütt,  -  .'<lei>> 
1  «donl,  WIpp.  vrd.  Jkl>rl>.  leS».  —  I'rtrr.on,  Atth.  f.  klin.  ('hlr.XXX.  und  Z.  f.  Orüinp.  t.  — 
<J>aler,  Kfir  Vnrk  cn«'I.  Jnnrn.  INIll,  —  Pbasai.  1(«T.  il*ori)ifti>.  CtlPl.  ~  Malnhirdl  FicUnilill, 
«;.    r.    €!h.    IWO,    —   SfliBun.  H*F.  OnrlllDp.    IBW.  —  Tlllani,  1,«  onno.  in(><].  IHM,  —  r.  Volk- 

f>M»,    (:-   f.  Cb.     IHb.    —   Volltil.  C   r.   Cb.  ino.   ^   Wbllinana,    M<^.   Krwa    lOHI.   —   Dp 
Wlldl,  Q,  t.  Cblr.  II».  -  'riUal,  Anfa.  t  OrnAI.  &'■  XL.  -  Kohnder,  U.-I»)«.  Otrllti. 

Mit  Rcbi(rfli<il«  bcKciclinet  inmi  jeile  fehlerliafte  Haltung  dt-s 
JKoptes;  weichen  Ursprunges  sie  auL-L  sei:  Man  hat  desnügen  von 
j\lter8  her  vt-rschiedt-ne  Furinen  unterschiedeii,  je  nachdem  die  Ursache 
in  der  Haut,  den  iUuiikelii  oder  den  Knochen  liegt.  Abgesehen  von  der 
durch  Gewöhnung  (Strabismus)  erzeogtpn  habituellen  Abweichungen 
der  Kopfstelhing,  ferner  der  durch  cntzllndliche  Afiektioncii  der  Mus- 
kulatur oder  der  Krmchrn ,  sowii;  den  durch  narbigr  Vtinindcrimgen 
der  Weichteile  hervorgerufenen  Affeltlionen ,  weU-he  eine  Steilungs- 
antiTniUie  erzeugen  künncii,  und  der  selir  seltenen  Forui  der  paralj-tischt-n 
Torticollis,  handelt  es  sich  bei  der  typiachen  Form  des  Caput  obstipum 

immer  um  eine  reine  muskuläre  Runtraktur  des  Steraocleido- 

maatoideus. 

IWir  haben  \i  Knrnien  der  Abnormit.-it  zu  unterscheiden,  die  in- 
trauterine uud  die  bei  der  Gel>urt  cDtstatidene,  beide  geuiciiisam 
als  konfi^enltale  bezeichnet.  Dieselbe  cliarakti'risiert  siuh  als  eine 
Abduktionsstellung,  bei  welcher  der  KopE  auf  eine  Seit«  geneigt  ist, 
das  Kiuu  zugleich  nach  der  andern  gedreht  und  etwas  eloviert  ist, 
und  deren  Wesenheit  fast  stets  geknüpft  ist  an  eine  primäre  Ver- 
kOrxung    des  Sttinintleidoniastoid,    und    der  zugehörigen  Weichteile; 

Inur  gHnz  ausnaliniswcifli:  ist  in  einer  ungluichmiiMigen  Entwicklung 
des  Halswirbels  die  Ursache  des  Leidens  zu  .tiiohen. 
DiM«r  Eintniuniismodi»  «cbeint  uns  der  b«ite  z\x  bHo,  um  dem  Widcntruit 
itr  HeitWBfr^n  in  dem  4«it  taiifcer  Z«it  und  noch  immer  ohne  «odgültige  KnUohci- 
dung  Qber  riio  Aetlologie  '[e»  cftput  obstipum  t{«f<i^'^«"  Kwiipf,  auwie  dc^ii  in  den 
Mweidwn  hiblihstionea  eu  T«,|[«  |[«lordert«D,  uns«»ifolhaften  'HiAU&fili«!!  ^«reclit 
Mach  <)fr  SlUrrn  Thr.oric  Stromeyt'rii,  die  bin  vor  kurxcnn  all|;«inciti  ui- 
erkuiat  wurd«  und  uocb  heute  für  viele  Chirargcn  uiiiiinitÜMlK-ho  Ui^IIuqk  IiaI, 
lolltc  Jm  ,J«>iiirrtiitolc*  Cikput  ob«tipiim  nicM  il««  Rwullnl  einer  intiBiitcnncii  Hnt- 
wicUun^ntoruu);  suin,  foadcrn  vitlincbr  durcb  ein  Tmutim  bei  Jvr  Gcl>iiri  btrvor- 

Snif«ii  atia.  IVniKCK'^nüWr  wurde  von  luiilereii  Autureu  mit  Ucuhl  bvrvr'ivchobeii, 
»4  «IUI'  vr>i''<-'  Aiixittil  von  Kindcni  mit  cuput  vl«tip.  xur  \V«|t  kuninieu,  l>i:i  dcuco 
iredcr  eine  L'rfscbe  docIi  die  Kr^dsdiiiiciKtu  einer  lieiui  Accuuclivnient  i-rlittvnca 
VcrIetxiiDK  so  koDatatier«!!  Kewebcii  ati,  >>ei  denen  die  AI1i;ktiou  uiiiiiittwtlimr  nnch 
der  Oebatt  bemerkt  wurde  (Ileus intc^r,  Lllninc  Mcinhardt  äcliniidl.  u,  v.  A.) 
und  wo  fcIdcbEcitigv  Hemintrophic  tics  Geiiditr*  (Hofia.  GoldinK- Dird,  Oaler. 

»WbittRKti.  !^owio  die  vorher  )!eii<uinteii) ,  vollkimimcne  Dcgeneialion  dea  Nterno- 
dadomutnid,  (de  Wililt),  der  an  Stclb  von  MiiokelnLiLinlaac  nur  noch  weiaaes 
Scbnengcwfbe  niiliirlt,  und  «cti lieis)j<]li  diV  wnsweifrlhaft  crwiMcnc  Erblichkeit  de» 
Lcidma  (Pianlii-r,  Zehuder,  HoIiliiiK- Bird  u.  a.)  uuf  in  der  Pölalpcnodo  cr- 
worbcitfl  Hommtiüxsbililiinic  biiiwrica.  1  rterseu  icüiz  Docli  cinrti  Schrill  «rcilcr, 
indem  er  Ix^Iinupiei«,  d»iis  die  Tliecirie  Stntiußyera  ül«rhaupt  falacb  Mi.  die  Torli- 
«-iilli»  niemalü  durch  einen  Ria  dea  STeruncleidomaAtmH}.  erklürl  werden  künnc,  und 
»l«1a  im  (rubcn  Kirtbryonallelien  zu  Hiaude  kuiniiie.  Wühretid  M  e i  ii  li a  r d l 
Aelimidt  und  Brrly  die  irerade  dai  e&put  obatip.  congen.  Iraftleiteode  SchSd«!- 
«■TmiDMrie.  iowip  die  Vi-rkiirKunii;  des  Miitke]«  aus  einer  «bDOrmen  Lage  dea  kind- 
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liciwo  Kopfes  im  mQtterlicbeii  B«%ken  «rklärUn,  M  ui-rav  üe  uif  friHiuitim  FhiÜM 
de*  Koprr«  im  mUtierlicIiea  Betten  xiiifickfBhrt,  TÜIbux  eine  eiurscbe  Kounkiv 
aiiiiuiiiiii,  lii>«>.-liul(iit^l«  Petersen  aramotiicbc  V«rw»cliBii)!fgo,iiJe»cfcoD  inileBtiiMg 
Hoiiubsi  d(r  SchwBDj^enobiift  einwirkten.  Audi  Witiel  nteint.  da»  in  dameaiia 
t'KUen,  wo  ütierbaujn  inmutf-rin  die  Aiwormitiil  vrzengt  wird,  die  SchÜdlidUteil  ■ 
inner  fVühen  Kmlirjronalpcnode  «inrnwirlct  bBlwa  mnu.  Peteries  invieru  b«nn- 
den,  dftM  X[a«kclri«>Hi  nicht  mit  Xivkönung  su  heilni  pAegvu,  nnil  iut  üirna 
ihm  iup|)onirt«  HnltanfruitioRialie  dM  Kotui,  die  »i^l«ieli  iiiidi  mit  d«in  ÖfteM 
Vorltomm«n  von  Schicfhnl*  M  Suiwliwen  and  tehwcrcn  G<^ban«n  (RjtimuKic^ 
in  d«r  Utbüna utur!)  nugviwiuigcn  in  ^ikUnii  f:«)'nu;lit  werden  kum,  ärf&kra^t- 
gfüiiin  Verkürzung  dea  wnchMaden  HutkeU  encu^e. 

Wir  iiiileHuwn  et,  iot  dir  Art)«iten  aaber  einzuReben,  w«kh«  P«teM»ul 
Tbcorie  su  LvlEiimpfro  >[i«bleD,  Es  nlebt  ffaui  (^ewiM  t<-4t,  du«  «ine  w^l 
Form  do»  äcliivOmUetis  vorkomiut.  Im  dier  knu  Traama  in  der  Uelmrl 
{[«t'uudvil  b«t,  Wi  dt-r  klle  vorlier  ^-tiniiüten  Monicntp  ^utroObo ,  nnd  li«i  Itf 
«ia»  babiitidlt-  tichivHa^e  d««  Kopl'«*  lu  uitro  die  Itlu»kclvcrLiir;iunf!  h*rtwig«fikt 
fcst  (Kijuitf)'  Wir  »llnt  tiud  iu  der  Lofc.  lU«  üb  Y'Mca  von  Scliicflwl«  tM 
avugeboreueD  Kindern  aniiatubrcn,  di«  bcid«  ohiK  XaiitÜiilf«  in  StcMi^  (Kaff- 
Ugc)  gvbareu  wm-cu,  bä  dennn  kein  IliiDatutn  im  äUtuvcleidoBiiuloidva«  gcAiMm 
wurde  und  die  Widu  mit  Sdiiurkopf  konipltxirrt  WAren.  ludusMn  i*t  dtc«!  Fans 
•ehr  «i-ltcn.  i'otitrsc^n  koDute  nur  10  sicner  vurbürgle  Fülle  nuGÜnden,  Whitnaa 
beliHii|iU;t  untrr  264  Pülhn  S3  wMlirtubrinlich  nnKeborene  t:di»)>l  xu  balien,  Witjcl 
beriolii«!,  iliiM  urIt4^^  93äM  Kriiip-liDn'iirii  der  Pari»er  M»teriiitt-  keiti  einajra  u- 
ICeboreiw«  CApul  ulmliptim  )ii-o)uu-liiet  vrurdo. 

Aur  der  aiidtrti  Seitn  inl  fliclicr  crwiesm.  disi  Wi  Mbnercn  Oplturten 
reiMmitteii  de»  Sleruodeidomai'.iMd,  passiereii.  Itnjfc,  der  nii:  kuuKvaitalr  Tu 
rati.  liai  tiLi  ti4  t'xtr«tiieiU'ii  Kindern  Ift  KviiriickcnrrlctxBiieva  bcolnacblct 
kltniicbe  liei>Vat;li(uni,i-n  Rfirechen  für  die  Enlairhuii);  riive«  8ciiir(liaU»  n>ck  H 
mitlum.  da  Leliiod  voD  Hüm&tunim  in  dicw^ni  Muükcl  »icbt  niurcwobnli'^ 
(Piil)ry.  Zviiiitirr  a.v.K.).  Dtm  inpi*Utn  FSlb- von  TortieoHi»  kommen  im  Amd 
an  K^hwcre  Uoburlcn  vor  (WUx^l.  CoUmliiirn).  F<Tiie-r  sidiL  l'eit,  dun  die 
ücbii'fbHlD  omooniiUiL-reailp  Schi'iflieit  de»  Op»ieliirt  lieh  »*Iir  oft  Br»i  ii»t4i  JihtiB 
«iitwiukdt  und  mil  ilvr  Vi-rxi?Klitnii)rruti|i  drr  HalikoDtrnktur  tuniiuiiit.  Wnnn  M 
aucJi  iiKilit  lutdi  jtsJtim  HümaLoin  im  8t>Tii(iclrtiluntailoid.  ein  Ca)>ut  a)itti{>.  OH- 
ttelii,  ■»  kuiiti  ilMxti-llie  dui'ii  davon  {tcfoi^t  «rtiii,  und  en  können  grone  V'erleUuig^ 
puaiirren,  ubii.<i  ilim  an  Hiiiniitoin  bviiiti'kt  wird.  E*  bedarf  dacu  gv  ai/Ü 
■diter  uvbiijten  Verkürzung  dei  Mtukidi.  iroUdem  auch  solcbe  uichta  L'ngowÖhn- 
lieh«  int  (V.  VolkiTiniin,  WiUi.*l),  «ondem  die  voll  den  Kindern  ~  gcora  vx 
hui  KiiiiijmlungBn.-bi<!flmli  —  we^en  Sclimersiin  im  ^rioenen  Uuskel  inatinkU'  w 
t^iiumm<^De  fohlfrbaUe  Haltiing  d«B  Köpfet  leitet  die  Anonwlie  ein,  die  ttatlMb 
wird  iiiid  sidi  vermehrt  durcb  nutritive  Verfaürinirig  d«(  Muski'l«,  oder  durch 
(birr  Knuünduiigaprosesae.  Aoatomiscbe  Unt«rmichiin^a  i'xotirpii'rtnr  M' 
uheii  (v.   Volkmunii,  Vollere.  Witzel)  «iiri-ohrn  für  Undii  Mö^ltchk 

Pcteraon  »m-ht   dt^»<.''  Eiiiuränd"   dadurch  zu  i:nlki«ft«n,    du«   <«■ 
li<]bk«il  di!r  Zi-rrt-tMüttg  ciopi    kongoriitalnn  Si^hicfbAlie*   iiDppoiiii>n,     Ab«7 
danu  Diuaatv    wobi  Hclmii  l«i   der  ernten  t'nt^riiuchung    d«r  Kinder  dii^  f< 
StellwiK  beeondcr«  aufTalkn,  mkbr(!n<l  nie  mfin  erat  bu  weiteren  BeAhftdit 
Tig*)  tritt.     (Wituvl,  König,  HoiTa  ervrabncn  Fülle,   di«    iiuxwcifulbaA 
Fftlgo  rt<<*    Hamatnjua    siutitandc   kutuen.)     Wir    nclbst   Mibeu    b*i    jcenide  »uf 
tlm*ini>de  Kvncbteteu  UntcnucbuiiK^u  3mal  die  TurlKoltio  i)ii'}i  ent  tnMrUli  ^ 
tTNtiru  I.xibt-ii*riiüiittt«  bei  Kindvra  wil  Uäiuatuu  eutwicketu. 

Dl-t  Subielbüla  ic^b'trl  KU  den  eulleuerän  MihiMlduneon,  tt  «s* 
von  dun  vcnchicJoiiL'u  Autoren  in  0,4  bia  '2''\<t  der  Ui^tbildongcn  Ifcobacliiüi.  Vd^ 
eiu>timini-ud  wird  iiDtfi-goban,  ilau  rocblueitiK«  Torticnllü  doppt^ll  s<i  bänä<  " 
liuJuDeiliite  nri  uiid  dun  Mädchen  mehr  dszu  di>)>anicrt  aind  ah  Knaben.  Anoi^ 
Uel>tii  witjivu  d<:!r  rvcktMcitii^cn  Form  wurde  für  dii;  ErklÜnins:  dar  Aflcktnn  w 
iPolgu  iiiimuliTniif-r  lUiimbocn^tiiig  (70 "|u  cr^tn  Scliüdclltmc I)  in  Anipmch  gcnoDm* 

J>ie  anatomlHchen  Yeränderniigeti,  nelcfa«  zu  dein  Bilde  i^ 
C'Aput  obstlputa  g«hÖreu,  betreffen  m  erster  Iiinte  den  M.  St«iooek<- 
dumaxtoiili>uH.  Derselbe  ist  mehr  woiiij^tT  verkUrzt  —  er  kann  b* 
auT  die  liülftc  der  Llnge  iles  ^^undcn  K»priiickcrs  geaobruiupfl  sein' 
ond  »war  so,    daiw  meist    »Ue  steniale   Portion    vorwiegend   betrofai 
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Ke  MaakelguLstnnz  kann  mirraal  erscheinen,  sie  kann  aber  auch 
Buabnliche  Masflen  eutlialtcu,  öder  gUnzlich  seimig,  resp.  Bchnie- 
ielig  (de  Wildt)  deijjfiieriert  seir.  Nach  Witaifl  neluaen  all« 
lihtoilc  du«  HaUua  auf  der  belroÜcnuu  Seite  teil  an  der  Ver- 
[nng.  Auch  die  linderen  Miiükeln  uiidurti  der  neuen  Gestaltung 
procliend  ihren  Verlauf,  und  die  gössen  G^faese  werden  vcraclioben. 
werden  au  dislociert,  dass  sie  mobr  nach  hinten  zu  liegen  tfonimeo. 

Dieser  pathcdo^sche  Zustand  der  Mimkrln,  der  nit-ist  diu  rechte  »ckundsn  Vm 
i  betrifft,  erxengt  nun  die  der  einseitigen  Kimtniklion  des  Kopf- 
era  entsprechende  Vumeliicibung  der  Mittelli^  des  Kopfes,  er  ruft 
erhin  Veränderungen  am  Skelett  herv4)r,  die  teils  als  direkte  Zug- 
ung  des  |^escbriiin[)l't<?n  lUuskela  an  der  Wirbelnriule,  teils  als  kom- 
atorisohe  HiiltüiigsauuinuHen  zur  Wiederherstellung  des  gcatörton 
chgewicbtee  anfKufassen  sind.  Wir  Ünden  daher  hei  allen  ncit 
crerZcit  bestellenden  ScbicfbUlscc,  d.  h.  also  bei  allen  nieht  iVUh- 
g  and  mit  Krrolg  behandelten  yällen  vermehrte  Neigung  der 
iwiibel  nach  vorn  bei  rermehrter  Lordose,  sowie  skoliotische 
ulimoiungen  der  ganzen  Wirbelsäule,  die  am  Ualsteil  nach  der 
nden  Seite  konvex  gestaltet  ist,  in  Uruat  und  i.endenteü  uto- 
ihite  Richtung  zeigt.  Nach  Xiculadoni  soll  die  Brustskoliuse 
0  kompensierende,  sondern  rein  mechanisch  bedingt  itein.  ])ür 
f  irt  bei  eaput  obslipum  priisstenteils  über  die  Thunuchiklfte  der 
indeo  Seite  gelagert:  ku  ptlunst  »ich  die  escenlmcb  wirkende 
ivere  nach  unten  xu  fort,  und  erzeugt  Konkaritiit  auf  der  gesunden, 
rexität  auf  der  kranken  Seite. 

Die  Gestalt  der  Wirbi^lkörper  adaptiert  sich  den  veränderten 
llältnissen,  sie  werden  niedriger  auf  der  konkaven  Seite  und  höher 
der  konveion.  Auch  die  Gelenke  müssen  sieb  umgestalttn,  so 
r,  dass  die  Gelenkfnrtsätze  dort  Knsammengedriickt ,  hier  steiler 
thiet  werden,  während  die  GelonUH.'iciien  selbst  auf  der  belasteten 
a  abschüssiger  und  vergrötntert  erscheinen,  auf  der  anderen  Neigung 
Verödung  zeigen. 

Hand  in  liand  mit  den  skuliotisi'hen  Zuständen  der  Wirbelsäule  o-srhuauophi» 
in  Variationen  bezüglich  der  Lordose,  der  IJeckendrehung 
•Senkung  und  der  Gestaltung  dos  Itnistkorbes,  die  den  ge- 
nliobtm  KoaMqacnzen  seitlicher  Hütikgratvcrkriimmung  unUitrechen. 

Ueberau«  bedeutnngHvnll  nind  jedueh  Waühtumsstiirungen, 
rdftsGeaicKt  und  den  Schädel  deformieren.  Sie  kr>nnt.-n 
k  langem  Bestand  des  Leidens  so  bucfagradig  werden,  du»t  sie 
ir  noch  als  der  SchieflialH  selbst  entstellen  und  dass  sie  nach 
«itigong  des  ersteren  als  unveriLnd^-rlieber  ScböuheiCafehler  weitiT 
lugen  werden  niüsHcn.  Die  kninke  UesichtHhitll'tc  int  niedriger  und 
iter,  die  gesunde  liinger  und  »ehmitler  geworden,  die  erster«  er- 
iÄnt  nach  unten  vensogt-n,  gleichzeitig  Jindet  Hieb  eine  Atrophie 
Weichteile  wie  dur  Knochen  auf  der  befallenen  Seite. 

Für  <Ue  üraaobe  dj^^er  (3e«iolit«d«f(inni[ilit  huL  luvn  nuch  kciii*'  grnüjrPDile  AMMntia 
IWuic.  Sie  wurde  bei  der  knutceiülgblen  Torliinllis  nia  ilin-kli-  I>rui:k- ^""'"■■'"'l''''' 
liiDe  von  icit«!  der  mQttcriklioD  BedtikuiiX«"«  (M.  Hclimiilt,  Hoff»),  od« 
IvDtrale  dctvom;  8löruiie  mitfctiuitt  (Osler,  l(i>Idiiiit-Bi  rd,  leu(i.'r^r  nrndil 
ihicliMitigc.  nritntr  WaclMlumHtoruDg  an  IIKiidL'n  und  Ktuaen  aufruirriuttin). 
riariger  pocJi  gestnllct  «ich  dio  8«^  üci  drni  irworlwnFn  —  ulso  ja  der  Qe- 
<  (Bbiaadctiea  —  Schicfhiüs,  bei  dem  ricli  die  ticaicbtusymmetrir  rret  apXter 
lUielt.     Binfadior   Miukvleog  (Diefronl>Kcli),    roangplluRc    EmShrang   der 
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la-acLbeii  Seit«  (Boavier),  fiioklionelle  AiipsBiang  (Little  mdßuacbV  niultkli: 
BeUstang  (NicolmloniX   tingleiche  Muskel ipannuii ff  werden  mr  ErUKnuif!  tum- 

Cgcn.  Hoffa  tncint.  dass  die  ilrformiert-nden  Krüftc  koiabil)itT(«r  NB;ar  na), 
also  die  un^inihe  Bela«tuii(;  und  der  verichied«DP  Muskelxn;  mit  der  gnticMt 
EmüliruiiK  eciai^initHni  >lie  ütfsichtnertfildiiDg  hervomifro.  lHua  llntkring  pmdii' 
«m  mit.  ÖpfliinkomiircKiiion .  uUo  mangelhufirr  Blutxuruhr,  «in?  der  QvjidnWn)^ 
iliin-lmiis  UMiilo^x  Vprhildiiii^,  «riini^m  bütiii,  lirwpisl  ein  Fall  von  Kurellik,  «■. 
iiut  tirtind  eJtiiT«  im  i'rtit'ti  [A'l>itu*SRlirt'  crn-iir binnen  liiiii«di<tu  Krauipfe«  tiu  älenu' 
c]eidoiiiuKl()id«-uii.  ('ucullat'iii  und  >^|i1(>iiiii»  dii-  g«ti)t«  linke  ScbSdelbAlfle  nuti  komh 
und  liinleu  vevxufKii  niii'di'. 

Die  kliniaeben  Erscheinuiifren  des  Schiefhataes  werden  vaa  dti 
fehlerhaften  Haliunp  tleti  Kuplfs  bpherrscht.  Dieselbe  kann  rerBchie- 
(lene  ürade  zeipen,  d^rou  Hauptunteischied  nach  Lorenz  darin  bdUht. 
das»  Lei  der  leichteren  Form  nur  eine  Seitvikrtsueigung  mit  k^ 
geringer  DroliuuR  des  Kopfes  zur  entgigcng&MitztCB  Seite,  wihreml 
bei  der  schwereren  Form  der  Kopf  ganz  nach  der  entgegengaMtitoi 
Sfite  vcrla^jert  wird   (neripitale   KompeDSätiou). 

Eine  Btrenge   Scbeidtmg 


PIr.  m.  TnnifKltlt  mlnlerfln  Qrmil««. 


dieser  beiden  Formen  ut  in- 
desseu  nicht  angängig.  Sie 
gehen  eine  in  die  andere  übrf 
und  stellen  nur  die  Extieo« 
des  j^ustiuides  vor,  n^Üu«'' 
eine  MittelsteUiui^  zwiMbo 
beiden  die  gewObnlicben  ^      I 

Fast    stets     kän»    tna^ 
eine  (gewisse  Ungleichheit  ^'' 
der    GeaichtahiUfteD    koD«>: 
tieren,    dieselbe  frhlt  nur  ^ 
ganz  jungen  Kindern.    Ue^ 
h:uipt.   erscheint  d;«  Bild   ^ 
Torticollis  in  den  ersten    *** 
bentitnonaten      wenig      »afiC 
prägt,  und  wird  oft  von  Elt*^^ 
wie    ran    Aersten    Uberseb^H 
Erat  wenn  die  Kinder  anfaniP^^ 
safr^cht  zu  Bitzen  oder  gsf*  ^ 
atflicn,  werden  die  S>inptf*''* 
auffallender.  In  der  Heget   **" 
merkt    man     suDJtcbst    ^^t. 
Anstwwnung    aaf    der    eii^^ 
Seite  —  niciat  anf  der  recbÄ^ 
—    des  Halses,    einen    scb-^^ 
vorspringenden  Strang,  derc 


Verlauf  des  Stemocleidoiiiastoideas  entspricht.  i>ie  Kontraktar 
Muskels  ist  oft  schon  Kehr  markant  zu  einer  Zeit,  wo  dte  Kopfhaltung  no 
sehr  weniu  vt»n  der  normalen  abweicht,  8p;it*r  hebt  er  sich  als  har""^ 
stnilT  gespamile  Leiste  von  den  Cuntonren  des  Hals«»  ab,  »eine  V^^ 
kürKUiig  hat  luessbure  Uimcnsinnen  ungcnummen  und  die  Beeintric.^* 
tiguug  seiner  Funktion  beschränkt  die  Bewecnngsfithigkeit  des  Kopfi^^ 
der  nicht  mehr  in  genügendem  Umfange  georehi  wei'den  kiiou,  duKüJ^ 
Motionen  schinu-rzhalt  werden,  tind  der  deshalb  dauernd  fixiert  gebaltdfl 
wird.     Bei  Bewegung  in  dem  der  Deforaiitilt  entgegengeoetaten  Sim^ 
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i  die  Spanoan^  <lts  Kopfnicken.  Bei  jedem  Über  liln|;ere 
ld«n  Scliie(h»is  fresellen  sidi  aUdaiiu  die  iibrij^en  Ver- 
des  Rumpfes  hiozii.  Ein  sehr  unangenehmer  Folgezustand 
[ubschor  kotistatiLTto  Kinschrünkung  der  Blickfelder, 
1  die  Vetlrfjung  dir  Hlicklinirn  venirH;u;ht  wird.  l>ic 
i  Kontraktion  der  Auyenmnmk^'ln  kiuiii  Ktiitimiiir  uod  dnnn 
E  Hinderunjr  für  rrfiilgiTiijhu  Tlicrapie  werden,  weil  die 
1  sobwucken  Au^nmuskeln  zu  Liebe  sich  lieniiilitrii  werden, 
irhafte  Stellung'  wieder  einzunehmen.  Das  Leiden  ist  ein 
}T0(Fredicnt«9,  das  «ich  von  dem  geringsten  Afkfangc  her 
^adigen  Missbitdnngen  de«  ganzen  Kfniiers  Nleigem  kann. 
W,  in  Berug  auf  dif  ICrliakung  der  allgemeinen  Gesund- 
I   gilt,    ist  «Ihi   Hclilecht  in    A nltt^trac lit   der  dauernden 

igBOm  der  Deformität  hat  nieniaU  iSchwierigkeiton;   es 

l-  uui  die  Urenche 

dein.  Meist  giL'li). 

on  dioAnaiiiii^si-, 

frühzeitige    Ent- 

abnnmien  Kopf- 

tiußU    ungestilrttT 

es  KindeH  hviiili 

SÄUllcUiruQg.  Wo 

Zweifel  Über  die 

in,  versilumc  imm 

ige  t'ntersuclmng 

Bft  auf  eponJy- 

|p*  andere  Afl'irtk- 

Indlioher     Natur 

Kurweben  wer- 
te der  Turti- 
1  den  CTHten  Le- 
eine rein  nitho- 
1,  d.  1).  KU  (riner 
ich  nneh  keine? 
Verkrümnumgen 
liabon  und  der 
t  noch  nicht  »j 
,  das«  «r  n<Kdi 
Kbig  erscheint, 
ie Fülle,  wo  man 
,  oder  eine  daraus 

ene  Muskelscliwide  findet,  i-itpion  sich  flir  eine  Art  prophy- 
haudtuiig,  induni  man  dip.  Kinder  einige  Monate  lang  eine 
Ütig  mit  Watte  ^.'epulutertc  Pappkravatte  tragen  ISMt,  die 
1^  der  Kontraktur  entgegenwirkt.  Aach  kann  man  pa«- 
«n  nnd  Htihnngen  der  afäcierten  Seite  vomchmeu,  um  den 
^bneo.  Wirklich  ausgebildeter  Schiefhals  ist  auf  diesem 
1  We^e  nicht  heilbar,  hier  muss  der  orthopädischen  Bc- 
!  Dorchachneidnng  des  rerkUrzten  Muskel»  votaiwgehen, 


Im.  tii-     ituttFtiU»  an:.  Ml.  Uio.«.. 
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niagMue, 
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Die  frlih«r  geübte  siibkiitane  Tenotomie  des  SteriMM^Ieidoniastoideiisnt 
jet7.t  fast  nllgtjiiiein  verlnssen,  uud  dort-b  die  von  Vulkinann  icer« 
auxfje führt«  oltenH  Diitchtreiiuuii^  der  kontntkt«n  Maskelt<>i)e  leneic. 
Worden.  Dieselbe  ^wILbrt  nicht  aar  diu  beste  üebuntctiL  ülci  ilic 
Aosdehnung  des  ertbrderlicbtm  KingritTd  und  den  besten  Schutz  i;c^ii 
unbeabniclitigte  und  nicbt  tunncr  uu^efahrliclie  Nubäuverlvtzim^ni, 
8i)iidi-n)  sie  (rai-antierc  auoli  ani  siclieniteD  die  volle  Aiiep«i8  der  g^ 
Hetzten  Wunde. 
onM^IVDoM-  i}(.r  I'aijent  wird  seitUcli  (;elatC«r1,  dir  HhIi  iu  ilcr  der  MukdkontnklinD  nfr 

«UuJm!'""" PS^'^S*'*^'^'"'  Richiuiig  äan-h  uiiler^Utgt«  Kiiti«ii,  Aiuvfirtanehcii  d*r  Sdralur.  Kr^ 
E^bunt.'  und  I>reiiunir  d«  Kopfes,  «twk  uii(|;e*i>aiutt;  ein  et«™  3^  cm  Unger  SduriS. 
in  der  Kichiunf;  der  KvpruQg  des  Mu<k«li,  aursein»  Mituodarauf  dieBTntMateDkn* 
trKktuni>rt«  Stellt*  dun-h  llaiii  uud  Faune  ][ef&hrt  und  d4>r  Muik«!  auf  «ne  ara*» 
Strrtrkv  hin  frri^n'li'iiU  Mit  der  FinveU«  heot  nun  nun  vunicfaUg'  di«  nebtpunfU' 
dm  Muik»lfii>cni  uti  und  rtur(?hBcliDejdet  in  qiiMvr  ICirhtung  m»  vii'l,  dua  «Uisi- 
lieb  jvdi'r  iiiuiikillünt  W)<lnr*timd  anfliürt.  wann  der  Kopf  *«lliil  io  ülicrkorritliert« 
St«tltiUK  gelialti-n  wipi).  OrriüMvwlotxnng^n  veniu>idc>t  emu  alGhtr.  «rvnn  nitii  )Hin 
KU  dun>bseliiic-idoiiile  BiiittlH  vnt  mit  Atr  Viiuxtte  etbebt,  und  oi«  vim  Lorsai 
MBpfotilroe  ^^■i'^lBduiig"  dur  Miislcrlii  anf  eine  HubUvnda  cncheiid  pjdit  aar  ikm- 
DlMifT,  •oodern  socli  «lKbrli«h,  weil  wohl  Utcht  eine  Vene  miun^kden  «ttiin 
ksan.  Pi»  Hautwunde,  «mich«  vtm  einigen  Chinii^n  logar  nur  9 — S  oi  btm 
BHiMht  wird  (Phocat),  kAitii  man  Dkhen,  läsn  jedo<.-h  einen  kleinen  Spih  für  iK 
niimruidi  i  llint.  Von  manoheu  Autoren  (Schwarti.  Maanonryi  winj  eina  tu» 
vemle  Inoinn«  vor^^MOMo,  doch  itt  die»«  wnhl  um  «o  uiixwi>clniia.«x>ger.  al*  öc 
j«d«>nfall*  tofort  aiunacMiMaeiid« ,  oHlwi|)ndi*ch<>  Na<d)h<' handlang  njn  hiatriw 
KImSeu  der  Wnnde  TcnolaMao  dürfUi.  .Soti'>n  boini  rnbin  Vorhand  i>t  n  Tixbil- 
IwfL,  durch  eine  «ataprecJiend  gorormte  HoIz-(Schu«ti!nM(i-  iKrawalt«  die  StoDanir^ 
Kopfoi  n  korrisiereB,  oder  dAa  Kind  mit  viiiam  Brnit  und  llala  iMiaateadw 
Koatcnli^Torbaad  au  wraclivD,  der  die  übcrk^rritiicric  Pv«itiou  «icberl. 

Ist  die  Wundt*  gi-heilt,  so  inaaa  sorgCilti^ 
meohanisclie  Nachbt^handlunf;  anf^esohloaea  ver- 
dea.  Häufiges  inethudtscbes  liedreaseiuent,  Mobdi- 
siemafit  der  fixierten  Gelenke,  Massage  der  üiala- 
latur  und  Suspension  des  Kinde«  in  einer  Kcof' 
schwinge,  die  m  aoßoordoet  ist,  du»  <t>e  km« 
Seite  bfthcr  gejmgen  wird,  als  die  gesunde,  sind  i« 
wirkKamstcn  Mittel.  Sie  werden  unterstlitBl  i«^ 
Lagening  wülircnd  der  Nacht  auf  eiuer  schiefen  Yiet. 
d.  b.  auf  schief  gestelltem  Itett,  dessen  KafittiU 
erbiibt  ist,  und  Anwendung  der  schrägen  Kxteinun 
am  Kopf.  In  KchweriTcn  Fällen  genQgen  diese  W- 
Schriften  allein  nicht.  Man  kann  djknn  t-iueu 
vielen  Turticulüs- Apparate  tragvo  busseo  oder, 
wohl  zweckmJiSHJger  »ein  dürft«,  seihet  einen  colcte] 
konstruieren. 

.Snlir  wrrtLu  tiiirend  und   einEadi  la  der  Anwündiet , 
S»yre'x  Vpi-IihihI.     Von  eiu«Ri  diu  Slini   xirkuISr  nmft' 
Hi-Ili>ltiult^mtn'if<.;n  geht  an  der  geranden  StHic  nin 
(Scliuiich-)  Znjic  2ur  Schulter  hin,  der  die  der  DitamoU , 
Eugeogeietste     Sinte    iu    kiiutili(.'he   TorticoUiilellii 
Lorent  einjili^'hlt  tia  Üipadtadem  an  8twlle   des 
tti^ircnH  und  dm  Anordnung  dee  elistiadt«»  Znro  4* 
dass    1)  der  Zoig   hinler  dem  Uhr  d«r  pveunden  Seile 
am  auch  eine  Drebiia}>de*  Kon  fei  nneb  dar  | 
äehe  S11  erswingon,  9)  der  AnfHnxpnnkt  Art  '/Mot 
wJihlt  wird,  diiAii  fr  ^ki<!h«iitijr  auf  dio  Hnliv 
ner^nd  wirkt,  !!)  tum  OWru'h^nkcl   der  g<wiiT<  j> 

wird,  af>  aul'  die  Dormalwirbdaftuln  wirkend,    l>aa   Ltad« 
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ihaehmlnr  KCanacht.  D«r  LoreDz'acbo  Apparat  go*UtU-t  kUo  ancb  BnutplkK*=i  ■">d 
M  aanäl  dio  vcrachicdeiuteD  Vorzug  vor  den  von  Snyrc  iui}niK«l>«ii«u,  der  für 
(fehlere  FSOe.  nli  cinfMchor  in  tlor  Anwniiiuni.'  und  liv<|ut:iuer,  t;<!lj>^uclit  wi^«u  kauu, 

n    Der  angeboreue  Hoflistaucl  der  Scbulter. 

oDftB.  Mflaab.  MPd.  W«cli«UMlir.  im.  —  KlralMan,  KvT.d*orUt.  IMI.  —  KOIllker,  1.wa|. 
«*.  B4.  U.  —  K^hIk,  Vwb.  d.  T>.  O,  f.  Crb.  1S»I.  -  l*>rnitn,  Nor-l.  ni(4.  «rfc.  X.  P.  fl  IW). 
■  8«hlBflc*.  Vvtfc.  <l.  D.  O.  r.  Ob.  I«n  XSIl.  Kdn«r.     tiMf.   kl.  W.  isn.  -    Bprangal.  Lm«. 

Aroli.  Bd.  tS. 

Von  Sprengel   in   Dresden  wurde  zuerst  ein«  oigeDtttmÜcfa« 

)eforuiität  des  Sc  hulterbl  nttes   lit^chrieben,  welrhe,  in    ver- 

■chicdcnen  Aiter»kla.>iscn  vorktimmeiid,  beim   Fehlen  iiUwr  extrauterin 

■rirkenden  Mt^mente  als  knngenitiil  Rnfgef:u»t  werden  tniiiut.     Die  der 

fersten  Publikation  Sprengt;!«   .schnell  folgenden  BeobachtouKen    von 

[öllikür,    Büitwn,    Hclilange,    Pernuin  u.  a.  bertätiglMii  sifine 

(tfahrnng  mnohl  bezüglich  der  Hiasbilduiig  als  beütiglich  ihrer  kon- 

«nitaten  JCatetebttng. 

Ks  handelt  sich  um  Kinder,  bei  denen  fast  iniiner  kurs!  nnch  der 
Seburt  den  Eltern  ein  Hochstand  meist  der  linken,  hin  and 
rieder  aber  aiu-h  der  rechten  Schal  ter  (8 chlangii  und  Ki  r- 
lisflons  Beobachtungen)  auffällt.  Der  obere  R-ind  des  BrhuUer- 
lattes  steht  betrüebtÜch  bii)n>r  als  der  der  anderen  Seite,  ja  er  kann 
igftr  den  Scblü^elbeinrand  überragen,  „so  dosa  den  Kindern  das 
dnnlterblatt  im  Nacken  Kitzf.  Die  vtiu  der  Wirbelsäule  zum  Schal* 
srbUtt  Terlaufcndcn  Muskeln  (IjCTator  neapalae,  ('ncullaris)  aefamon 
inen  kürzeren  und  schrägeren  Verlauf,  pmmintem  do^hnln  stilrher 
adi  oben,  HO  dasa  die  betreffende  llals»eitn  vollnr  und  künuT  erscheint. 
tie  Verbindnng  der  Scapula  mit  den  benaehbarten  Knocben,  spcaieK 
om  Sohldascllwin,  erscheint  nicht  verUudcrt,  sie  werden  daher  mit 
im  nach  oben  disloziert.  Weder  die  Knochen  sind  rerändert,  noch 
eateht  eine  Funktionsulorung  der  Muskeln,  das  Humerusgelenk  funktio* 
iert  gut.  Die  Abn'jrroitat,  die  in  der  Regel  ftcfaon  unmittelbar  nach 
er  Gfbiirt  von  den  Eltern  bemerkt  wii'd,  aber  erst  nach  Ablanf  des 
rstc»  Kebonsjahrea  oder  noch  li-iiifigor  in  höherem  Alter  (4—6 — 13 
Ahrel  Konaultation  eines  Arztes  vemnlasst.  hat  keine  besonderen  Nach- 
eile zur  Folge,  nur  entsteht  sekundär  leichte  Skoliose  im  obersten 
lorsalteil.  Ihr«  klinische  Bedeutung  Hegt  denn  anch  in  der 
Hüglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Slioliose.  In  einem  seiner  Falle 
tjii*ta.tierte  Sehlangy  gleielizeitig  Geaiehttiatrophie  auf  der  iMjfallunen 
Bite,   in  anderen   hat  man  Kxostosen  gefanden  (K^nig,  Kfilliker). 

Vu  die  Actioldgie  diowr  interemiiileii  BootMHiitlnnMa  tietriCFt,  n>  lint  mnn 
lenhsr  xmä  vcrM^bii-diMir  Artvn  der  l^crormilAt  <b  itstcnehfidcD ;  Holclir  dio  |>riin«r 
MlbXündiuii^  MJMbilduutniti  vorkoinmvD  uirl  »oIcIm  infolge  von  £xo«toKn,  wdolie 
ScbaiterÜatt  in  dit  Höbe  hcljcii  (K^di«,  K.öllikvr).  Die  erMsro  Form  mJI 
t  S{irett|{«l  «iiwr  itiUuutcriuca  ilaituD^siiDoiiudic  ibrca  Unpruufi  vcrdaukcu. 
koiMlalwrte,  (lua  <lie  Kinder  meid  den  .\nn  der  ■•etrdFcadirD  Seite  uiicb 
iteu  iut))raKh]aKt;ti  liutten,  eine  SbeHm)ti.  K-i  ihr  du  StdiiillcrbbitK  tccnnit  in  die 
■riidw  Pontiou  «inruckeii  mtita.  änhlanice  häh  di«  Defamitiil  dir  du 
Iffigw  AnsIoROii  dm  CupuL  nli>t))i.  cuuxciiil.,  etiütajiilru  ditrcli  ki>nsfiiitale 
BckOnDuK  des  M.  trapezius,  mlirend  Kiraiiaauii  die  iiiuskulÜn^  Vt-füinleruay 
dlt  ak  t'^ogeaettHbea  Uoneut  zulteu  luisr-u  will,  snitdoni  i'itie  Knocbeitttiira- 
tdmg  auBimtnt  auf  Grand  mca  FrKparalcB,  wo  die  SkapuU  eiRvotOiBltafae  Ver- 
idviutfEen  aäf^v.  Thirapcnliscbei  InUrettse  böuacn  die  F&U«  kaum  be- 
i^tracben.   Hoffn  bat  (ülcrdinjc»  iu  Kinem  von  Dolteu  sutgeteilteu  Fall  atle  da« 
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Scfaalt«rt>Utt  ükIi  ntiea  ächradra  Maakeln  dimincbultea  iidiI  <I«nacb  itn  tbft- 
wtobenen  Kooofaeit  dunih  cm  KoncU  mit  ZapTonicfatuDr  tuch  nnl«>  ni  dritgn 
vcmioht. 

in.  Die  angeborenen  Verrenkungen. 

All  iillen  gruHiwn  Gelenken  des  KSrpen  sind  kongenitale  hva- 
titmen  büdbuclitut  word(>n,  und  wenn  diejenigen  nii  den  versehiedraee 
Regionen  auch  nicht  die  gleiche  chirurgißchc  Bedculung  beansprijchtc 
können,  well  ai«  weder  mi  Uiiuligkäit  noch  durcli  die  von  iltneii  h«r 
rflJureode  FunktionsstVirung  gleichwertig  aind,  so  haben  sie  docli  ibs 
eine  Gcmeinennic,  d&ss  ihre  Entstehung  auf  dieselben  Ursaobea 
geführt  werden:  Kntwirklungsheianiung  an  der  Gclenk]>fi  __ 
Raumbcengung  in  utero  und  abnorme  intrauterine  Waehsluw 
TorgänfTu  (Riesenwuchs,  Exoatusu'n).  Man  hut  zwar  bisher  niirfär 
dasHuft-  and  Kniegelenk,  dieamhiiaügatendurcbintrautcrineDislokalitii 
der  Gelenkenden  deformiert  erscheinen,  die  Pathogenese  genauer  «tiiiÜert 
aber  auch  die  Luxationen  der  übrigen  Gelenke  zeigen  ireuug  Atial'if^ii 
mit  jenen,  uui  ftlr  sie  einen  iibniichen  Entsteh angsmodas  anzituelmen. 
Kine  andern:  Gcmt-insamkcit  hustcht  für  alle  tic lenkt 
darin,  dass  eine  grosse  Anscahl  angeblich  fötaler  Dil- 
furmtLäton  inderTbat  im  eztraaterineu  Leben  urwnrbeB 
wurden,  sei  es,  dass  intra  partum  erlittene  Verletl- 
ungen  sie  verursachen,  sei  es,  dass  im  Räug]  in  gealter 
ac(|uirierte  Paralysen  zu  StellungKanonial  ien  fübrtei, 
welche  späterhin  aU  kongenital  entstanden  angesehto 
vurden.  wir  begnügen  uns  damit,  hier  auf  diese  Verbältoisw  ntu 
hinzuweisen,  indem  wir  unR  vorbehalten,  so  weit  erforderlich,  bö 
den  oloeelnen  Gelenken  dos  Genaueren  damuf  einzugehen, 

§  1.    Angeborene  Verrenkung  des  Schultergelenks. 

HoMb,  Ukrh.  dor  OMh*iAdn..  —  KlrmH.an.   iriU.    ilo  thlr,  \UL  -    Vuti.  l).  rhu,  LW  IL 

Echte  nogoborene  Verrenkungen  der  Schultern  siod  tda 
selten;  die  meisten  der  unter  diencr  Diagnose  bcsehriobenen  F&ll«  ^ 
treffen  in  frühester  Jugend  entstandene  paralytische  Schlottvrgeleüli! 
(s.  dies«).  Vntcr  den  sicher  feßttrf stellten  befinden  sich  zwei,  di< 
genauer  anatomisch  untersucht  wuriii-n  (Smith);  Iwi  beiden  fihte 
die  Gelenk fl;iche  an  normaler  Ktelle,  wahrend  sich  am  (.)rte  i<t 
falschen  Stellung  eine  gute  Neartlirose  gebildet  hatte.  £inro«l  tun* 
delte  es  sich  nni  Luxatio  suhcoraeoidea  duplex,  bei  dem  anderen  an 
Luxatio  subacromialis.  Achnlichc  Fülle  wurden  von  Amwou.  M*- 
liober,  KUster  und  Klrmisaon  beschrieben.  J.  Gu^iiu  hAtl» 
zwei  Füllen  Subluxationen  nach  oben  und  aussen  geseluu.  (JailUt'i 
endlich  verOlf entlieh le  einen  Fall  von  Luxaüu  infraspinata^  bei  der  rr 
durch  einen  Verband  den  reponierten  Ami  daoemd  in  der  Notntf^ 
Stellung  zu  erhalten  im  stände  war. 

Klinisch  werden  die  kongenitalen  Lnxntionen  keine  aniffl« 
Symptome  machen  als  die  traumatischen.  Bei  der  Dingnose  hiiw  ntw 
sich  vor  Verwechslung  mit  beim  Geburtüakt  erzeugten  Epipliy»*" 
ISsungeu;  die  LähmungsiEustände  kOnnen  bei  genauer  Betmohtuag  k«u> 
die  Vorstellimg  einer  Luxütiou  erwecken.  Therapeuiisch  kotoA 
falls  unblutige  Reposition  misölingt,  die  operative  Herstellung  i* 
normalen  Zustandes  in  Frage  (Hoffa). 
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§  2.    Angeborene  Luxation  des  Ellenbogengelenks. 

'^"^ähreud  die  Verrenkung  bfider  Vurderarmknocbeu  zu  den  Rari- 
ftistcD    Hanges   geli(>rt,    liut    uiau    die    iKolirrtc    ein-    oder 
idoppelseitige  Luxation    d«»  Radi  uttköpfcliens    nsrh    einer 
fror  kutxvr  Zeit  von   Brtiirienberg  (Zeitschr.  llir  ürtbop.   Ifi92j  ge- 
i'inacblcii  XitsanimenxtelluDi;  3Ümal  bt^ubaclitet.     Hit-  kuon  alR  einsige 
iDiffuniiititt   oder  genieiiisam    mit  anderen  Miflsbilduiigen   vorkommeu, 
.an  Iiat  Verorbmig  des  Leidens  konstatiert,    dasselbe    auf  partiellen 
esenwach»  odor  aul'mungijlliaftu  Rntwicklung  der  ÜIna  surüekflilu-en 
:ft«n(_-n.     Was  die  Form  der  Verrenkunfr  betrifft,   so    kann  jede 
er  aucb  traurantiselt  crzüugttin  Arttn  L-iitntchcii,  ahn  Liixation  nach 
.ossen,    nach  v»me    und  liinten.      Die   Synipttime   haben    durchaus 
ichti»  Charakteristisch  es   für  di«  Entstehung   vor  dt-r  Geburt.     Mniat 
iteht  ausreichende  Beweglichkeit  im  aftizierten  Gelenk,  nur  ömal 
e  angegeben,   daas  Vt-rwachsiing  der  Ulna  mit  dem  Radius  vor- 
standen gewesen  sei;  doch  glaubt  Bonncnbcrg,  d&ss  dit^se  Fülle  wohl 
ipostfijtil    durch    Bruch    beider  Vi»rd«rarmknocnen   und  VcrWiluug    in 
HfcblrrimfttT   Stt^Uung   erzeugt    wurden.      Therapeutisch    hat    man 
iwegen  nur  selten  einzugreifen,    in   Kä1li>n   scniwererer  Bewegiing«- 
mng  haben  Beasel-Uagen  und  Uoi'fa    erfolgreich  das  Capitu- 
.um  radii  reseziert. 

§.  ;{.    Angeborene  Verrenkung  des  Hüftgelenks. 

k4«m*,  arit.  nipil.  J»atn.  lOH.  —  AbcuI,  TbMr  d«  Parlj  I«U a.  BftTWrn,  Drll.  In««).  Jawn. 

IMA.  —  Brft.|f*r>l  auil  l>av(t,  Orthtip.  tnif[erj  ISm  Ksw  Voik.  -  Biiakm  lnal*r  B  r«  wn , 
kMbin  BiFri.  aiid  *ntg.  Juan.  IIU,  —  HrodliBril,  L<«IBrM  ob  orlbapedlc  mtgtry  lett  tMaion. 
~  0»U\j.  Knll.  r*ii>-r.  4*  llii^np.  vm.  —  D»liDr#,  B««.  «fütOi.  INI.  —  D«iII1iir«r.  Arth.f.  kl. 
Sh.  XX.  —  Q  ra  wM ',  Vlrtli.  htth.  tld.rt.  —  flaArtiii  R«Bh.  inr  )■  Inuiion  Duc(*a.  Wn.  —  Gn  (••n- 
laaar,  V«rti,  d.b.d  f.Cb.KoDcr.XXlI.  -  U«u tisr.  I^ocvrch.  iB4t.  I!i>rf«.  Lttirbunb.  C,  t 
Ph.  IMI.  -  Vnb.d.ltMi.f.Cb.  XXII.  —  [IDtf  r,  Klinik  d-t  41-t.nkkniikti.  —  J.  Iifacl,  Vprh.-LD. 
LtCtk.  KoiHtT.  XrX.  '  KBrawakl.C.  f.  Vb.  18M.  —  Xlrmloan.  TnüU  lU  CllIrnivl*.  1!«t. 
ranhop.  tMl.  —  KOnll.  Vtdi.  d.  D.  <1.  t  Cb.  Kuucr.  XX  D.  XXIL—  KfOnlaln.  Laxulnn.  I>.  Cll. 
b.  H.  —  I.aant-Iaaiiiic  .  Uull.  «t  uii^iu.  Uv  la  t"c.  di?  <Uit.  At  l'»rli  T.  XVIL  '^  U.  tiarkwead, 
IWU«!.  6>^.  Tnutatt.  XXVIII.  —  Lorvoi.  C".  f.  "•!■  IMJ.  K.  k.  «*•.  .1.  Arnl',  Wien  lHa.4.  — Nolk, 
L*«k.  dl  tViflat.  IStt.  -~  Pael,  Arob.  ili  OtM|>t<l.  i\f>a,  li,  Hl.  -  Paiiiol,  Z.  t  urlb.  <]h.  l*n.  — 
Pr»*a>,  UulL  df  raud.  di*  mriL  Vnl,  ](].  —  R^rln*,  R«r.  mnti.  d»  rnV'il.  «c  da  «lUr.  IKT«,  — 
Ic4ard.  B«v.  4*>  idbI.  ir  IViif.  itw^  —  Rficnoll,  Arcb.  <U  onorrd.  ihm,  VI,  H.  —  Hofon. 
ill*l,  MitDCt.  uril.  WMbtDicbr.  WW.  —  Reiet,  D«rl,  U,  V.',  1*1».—  $aini*o,  lim.  d'inb.  IflM. 
.■  Mirtird',  l^b«,  Ar«li.  lut,  (1,  —  SoIi«><l«r.  V..  T  t'li.  IM).  —  noH.  kl.  W.  UbT.  —  Sludi- 
kftrd,    llb'^l^,  IIA.  Ii>.  ~  ToBfal.   D.  K.  r.    ('1i.    XXIX-   -~-   Vrra>nll,    Rtw.    d'orlbAf..    ISM. 

Unter  all«ti  ungeborensn  Lux^lioiuiii  timl  dwjvnigtm  der  BSft^eU'nke  mm  fnt\ntta. 
iBüfiicit«^ ,  fis  gvhören  oichtvdMtomnii^  xv  den  weltviiiTt^u  Mitthilctimmn.  Dol- 
jnfft^r  IumI  «i«  untw  859  DeronniL2t«u  Ümal,  Hoffa  uiiltr  14^-t  nur  Ttnttl.  Bei 
timinf;  a II v r «hininpaelinn Rrlcrankuu^pii kommen  nacti  Hof  fa  aur  10<JIXl  PiUla?, 
rli  Bruilfiiril  und  hnvelt  uut  dem  Maieriül  de«  Kind  erb  (M|>iuli  zu  Boitou 
r  aiUO  jedoch  fi'l.  Wir  «elbNt  «laheD  unter  etwa  40000  Kraukeu  jeden  Allen  89, 
mit  an^borener  Hüftverrenkiuif;  belmt^t  waren.  Es  zeigt  aieb,  daas  die  Ka)il«n 
^Ratn,  je  nach  dem  AJter  dar  Knokeu  und  dem  L'haraltter  der  Austall,  woher 
imcD.  Hofra  BeDwl .  der  I8U1  in  den  l»tii(«n  H  Jahren  19  Falle  Ic- 
bau«,  wird  io  der  daran fTolgtudea  Jtdt  doher  dan  doppelte  oder  dreifaebe 
Zahl  beobaohtet  hulien.  Grütwu-Bn  Wnt  und  koDKlanlert'  Zitilen  bat»«»  die- 
Statiatiken,  die  »ich  auf  da*  Owclileebt  di^  mit  Hnftvemsktiiiff  geborenea 
l>«ci«b«D:  aie  orgab«!!,  daa«  daa  weibliche  Qeaebloclil  bei 
eit«m  8berwi*gt,  derart,  daii  bei  letzterem  die  DerornitSt 
wa  Tinal  so  häufig  iat,  wie  beim  m JtnDÜohen ;  ehenao  steht  foat, 
ta*  eittaeiti^e  niiftverreubun^  in  etwa  £0%,  doppelseitige  In 
Lwa  -10%  wrliommt.  In  Benig  auf  die  Körpereeite.  wo  die  Luxatloa  aich 
■igDttt.  '«•It]>vn  kfiuu  tjutcnelued«. 

Die  Pathngeiie:««  der  kuugenttalen  Luxation  des  HUftgelenka  ist    ititoWiii« 


TfeMflea  der 
Knttulinnit 


■  liQiidaBim 


ta  nMnt. 


Toti  jeher  ein  Oegoauftaiul  des  Streite«  unter  den  <'liirurgeu  gvweM 
und  wenn  dunelbe  äacb  lieute  in  «einen  weaeollic' 
I>eendet  unzusebeu  isl^  sa  j^iebt  es  immerhin  noch  einigte  Fragen,  dt 
darchnus  niclit  vuii  fillen  Antoreu  ßlcicliuiitsBig  beantwortet  werdet 
Auf  Kirmiasons  Veranlnseung  hat  jQn^t  Sainluu  sehr  bt-deattmgi 
.  Tolle  anatomischr  Unteratichnngen  Über  dan  kindlicbe  lIlirTgelLiik  u 

f^estellt,  die  ei^aben,  dass  die  dasselbe  zusamineiisctzetiden  Teile  weaeol 
iche  UnterBchicde  vun  dein  der  KrwHcliKnnt:ii  zeigen ,  Unterecbiedl 
welche  genideatn  mit  einer  Pradisposition  fiir  die  Entslebaug  rd 
Lux.-iUuneu  gleicbbedeuteud  sind.  Kr  fand,  iasa  1)  der  analumiücb 
Hals  beim  Kinde  aebr  kiitK  ist,  beim  Xeugeborenen  nur  gerade 
deutet  erscheint,  sein  Durebniesser  hingegen  viel  betrücbtliclier 
beim  Krw&cbäeuen  iet;  2}  der  l>archme«BeT  des  SchenkeJkepfea 
Betrachtung  aller  Vi-rhültniiwe  lietriichtlichere  Diineii&ionun  bat, 
bei  aber  3)  die  Geleakpfanne  eine  gerijigere  Tiufv  besitzt, 
würde  also  aua  der  eigenen  Art  der  Konstruktiun  des  kindlicbi 
Hüftgelenks  seine  Disposition  tu  Verrenkungen  Tcratcben  krmD< 
KiL'Iit&destowt^'ni'^er  geb^lreii  die  trauiii:itiscbeu  Ltuatiunen  der  H' 
Yor  der  FnbertSt  xu  den  seltensten  Ansnahuien  und  ihre  Zahl  slcW 
jedenfalU  in  keinem  Verhältnisse  zu  deijenigen  der  nngeboreuea 
mnss  alau  nech  cm  andviee  Moment  hinzukommen,  da»  die  intmoti 
Kntüttihuii;;  der  Deformität  crkliirt. 

Kolgfiide  Tbewrien  sind  aufgestellt  worden.  Man  hat  Tran 
die  den  Leib  der  Schwangeren  und  damit  da«  Kind  (Crurelhifr^ 
oder  Ictutcres  allein  beim  Geburtsakt  (J.  L.  l'etit.  Bn-dhui»!) 
getroffen  haben  aoUten,  beschuldigt.  Die  erste  Art  der  Verletiasj 
ist  bisher  nie  »namneRtiRch  mit  Sicherheit  envienen  worden,  der  sweitt 
ftihrt  erfahr ung^müsü  zur  Kpiphysenlusuug  (s.  S,  413).  KlrenMwtnj 
konnte  die  Theorie  Hieb  Hlicbbaltif^  erweisen,  welche  entzündlich«  TcI^ 
giuige  im  Cietetik  als  Vorbedmgung  ansah,  alau  ein»  sogenanll 
„patholüglBche'  Verrenkung  annahm  (Seditlüt,  Stromere 
i'raraj:,  Malgaignc).  V<m  franxQsischer  tjeite  wurde  dann  h 
Zeit  mit  grosser  Hartniickigkcit  die  Idee  verrochten,  daas  uiunkul 
und  ner^'ÖM;  Abnonnitäten  beim  F<"taK  die  IVfnrmität  veranlasst  b&i 
Gn6rin  nah  in  einer  primären  muskulären  Kimtralitur,  die  vem  C«H 
nerveusystem  aus  vermittelt  werde,  Vrrncuil  und  seine  iklÜ 
Dailly,  Reclns.  Angitt  in  fittaler  oder  in  sehr  5llbzeitig  ouk 
der  Geburt  acnuirierter  Kinderparalyae  die  Ursache.  Ja  Vernifail 
ging  so  weit,  die  kongenitale  Luxati')n  Überhaupt  so  leugnen  und  tnflC 
paralytisebe,  nach  der  Crebnrt  erworbene  zaxnlaiaen.  B'ür  den  errtcrtl 
Entstehe ngsniod US  felUcn  alle  Anhalt*punktc,  der  zweitt  eii«ti 
iTztugt  aber  die  »fbr  t^i'piachen  »nd  von  der  angeboreneu  Ver 
durchaus  verschiedenen  paralv-tisohen  Ltixationeu  (s.  diese). 

Melir  Freunde  hat  lange  Zeit  die  von  Koaer  nusgespi 
Ansicht  gefunden,  das»  die  fragliche  Affekiiuu  eine  Konsequenz  kriik 
bafter  Adduktionsstelltuig  des  kindlicbon  8ehenkeU  im  Mntterleibe  Ix 
dnrch  geringi*  .Menge  de«  FrachtwaaeeiB  eraeugter  Heeiigung  des  Ksiu' 
in  der  Gebännutter  sei.  Hat  diese  Anschauung  auch  ni^t  den  ei 
naaeren  Untersuchungen  standhalten  k5nncn,  so  bat  sie  ducb  insofeil 
eine  gewisse  Berechtigung,  als  sieb  geaeigt  hat,  dan  die  abnorwi 
Lage  der  Kindesteile  jedenfalls   da.a  ZuatandekomiDei 
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der     JLbnorinitiit  licgünstigt.     Vurbi-dingimg  Hlr  eolubt   int    iilier  >it  ruii* 
«WS    primäre  Verbildiitiff  dar  d»«(ieleiik  zusamnietisetxen- 


» 


I 


den  Gelenksteile,    Sdion  Auiruun  halt«   die  kimgenitale  Verren- 
ktiit fs;     als    ein«    Hemmiinfrsbiidunf^    angt^Bchen ,    d  ere  n    W  e  8  (>ii  h  e  1 1 
dtrin  besteht,  dass  <iieG«leiikpfainie  aafeintsrfrllbereQ 
fötalen    Bildungsstufe,    in    der   sie   TclIerfMim    bceitst, 
alio    keine  recht«  Hrihlung  aufweist,  stehen  bleibt,  wfth- 
read    der  Kopf,   foTtwacbseod.   mit  Hcioor  Grösse  in  ein 
gewisfluB  Mitiitverbiiltuiii    7.u   jener    gerät.       Dietie   nunmehr 
vcn    allen  modemen  Autureii  aneikannte  Tbf^orie  ist  besonders  dorcfa 
Untürsiichuitgcn  (irawitzs  bestätif^t  worden,  und  wird  nitoh  mehr 
Saintuii  gestiitiit,  welchisr  gezeigt,  hat,  diisa  schon  physiologisch 
bei  jungen  Kindern  der  von  Anininn  zncrst  beschriebene  Zustand  vorhan- 
den ist,  die  pittbßtogische  Vcränduriing  also,  ho  xu  »agcn.  nnr  einer  Steige- 
rang pljvtiiolDgiHcher  Verhiiltiiisse  entspricht.    Die  Ciriinde,  warum  nun 
Pfuine  und  Kopf  in  dieser  Wei««  deforaiicrt  werden,  biit  Dullingcr  in 
einer  vtirzeitigi-*a  VfiknüehLTUngdea  der  Kosaa  cotidyloidea  angthöriffen 
V-Knorpels  und  in  der  daraus  resultierenden  Wacbstniiissti'rnngderl'fanne 
zu  tinden  geglaubt.    Urawitz  bat  aber  hui  »einen  zahlreichen  Unter- 
sncfaurigim  einschlägiger  l*riipar:t.te  niimials  diu  priimature  OflAifikatlim 
konstatieren  können.    Er  ist  der  Ansicht,  dass  ungenügende  Ku"«heo- 
bilaun^  von  seilen  des  Y-Knorj)eI«  dii^  Kntwirkulung  der  (liOenkpfanne 
hindere.    Auch  Saintoii  fand  an  zwei  Präparaten  von  Nüu^ebiironeu, 
bei    (leneo   einmal  die   Pfanne    giinüliclt   fehlte,    das  andere  Mal    nur 
■»"Bleutet  erschien,  drn  Y-Knorpel  intakt,  so  dass  die  anatomischen 
Untersuchungen  direkt  gegen  die  Theorie  Dollingers  sprecbeo-    Be- 
ach t<! tiswert  ist  noch  drr  Hinweis  Ijockwoods,    drr  an  «wei   Pilten 
o  h  II  i»    Luxation    Fehlen   de«    PfBimenrandcs   konstaticrtti    nnd   darauB 
«*^''^«3,    dass  diencr  Zustand   eine  PrädisjKtsition   fUr  die  Kntutehui^ 
«er    Verrenkung  abgeben  könne.     In  der  Tbat  ist,  wie  man  sich  bei 
«perativen   Autopsie   der  vci'bildet«n  Gelenke   üheraeugen  kann, 
(3c  die  Ausbildung  des  Pfannen randes  eine  sehr  mangelhafte.  — 
*^    wir  somit  auch  noch  nicht  am  Ende  unserer  Krkenntnis  von  der 
Vat'liogeneM  der  Luxatio  coxac  congenita,  so  steht  jedenfalls  fest,  dass 
ein*s     primäre  Ht-nimungsbiblung  der  Gelenkpfanne    vorliegt   und    die 
Ualt^ingsaiiOQialie  in  utero  nur  eine  sekundäre,    die  Eutatcbang   der 
i**Htion  begiiiiatigende  Rolle  spielt.    Das  wird  aucli  dadurch  bewiesen, 
^^"ft  gleichzeitig  andere  Mieittbildungeii,  wie  Bauche^palte,  Spina  bitida, 
KlutiipfuKs  fGrawitz,    Teut'til)    nicht  ungewöhnlich  sind,  dnss  der 
Ztttatid    cntsciüodcn  hereditiij    ist    (Kröniein,    Volkraann,    Do- 
ptytren)  und  in  V'  der  Fiille  doppelseitig  Torkoinmt. 

Ks  bandelt  sieb  bei  der  angttborencn  Verrenkung  des  Oberschen- 

kla  fant  immer  um  eine  Holcb«  nacli  hinten  oben  (1.  iliaca);  nur  aus- 

nalunsweise  hat  man  den  Kopf  zum  Schaiubein  hinter  oder  in  das  Foramen 

•i6turatoriuuj  sieb  dislozieren  Sühen.    Häutiger  ist  schon,  dnss  der  Kopf 

direkt  in  die  llfihe  steigt.     (Kirmissoa  und  wir  selbst  siüicn  dicoon 

Zustand  2mal,  der  wohl  als  Subluxntion  zu  heüeiehnen  ist,  und  später 

in  dii;  konipli^tt«  Luiatto   iliaca  Qbcrgeht.)     Die  aiiatomEMrhen  Yer- 

ä]ld«rnui;CD  beziehen  sich  xwar  auf  alle  aas  Gelenk  konütituien^'udeu 

Gewi^be,  tiind  aber  liaiiptsai:bUcb  an  die  knöchernen  Teile  gebunden. 

Jb  den   venohiedenen  fallen    nicht  immer    von  gleicher  Int<nsitiit, 
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wechseln  xie  noch  jo  nach  dem  Alter,   in  welchem  man  die  Kdä« 
Bur  UntBreurhiinir  bekommt. 

Bt-gjnncii  wir  mit  der  Pfanne,  so  wollen  oiiLiiche  AiUm 
(J.  I8ruvl)  roUkotiiracni-H  Fehlen  dvr&elbcn  beubucht^t  haben;  oatt 
Hoffa  soll  ma  ntetH,  und  xwnr  an  richtiger  Stelle  vorhanden  sein, 
aber  immer  in  ihrer  Form  rerJbidert;  sie  ist  flach,  in  die  Länge  ge- 
sogen, ihr  fehlt  der  Kand,  oft  erscheint  sie  nur  als  dreiöcktg4>r  Spilt 
Der  Hest  von  llöhlnng  kann  noch  durch  Fett  oder  Bindegewehe  «■• 
gefüllt  «ein.  Bas  Becken  selbst  zeigt  beim  Neageboreocfl  kau 
Verjinderung. 

Der  Kopf,  welcher  immer  ^ritsser  ist  als  die  Geleukh' 
runde  oder  mehr  konische  fZuckerhut-)  Form  und  äitEC  fast  au 
los  dem  Schaft  sehr  eng  auf,  so  daas  der  Hals  faat  gäosHch  febll.  Du 
Lignnieiitiiiii  ti-res  lehlc  nur  aURnahmsweise.  auch  die  ('ieleultbwl 
seigt  keine  Abnormititt  Ucbvr  duu  Zustand  der  MuBkcln  hciiD  Nca* 
geborenen  ist  nur  so  viel  bfikannt,  daas  Vernenil  «ie  in  einem  Fall« 
Kürzer  und  unentwickulter,  als  auf  der  gebunden  äcite  fand. 

Im  Laufe   der  Jahre    ist    nun    ein    Fortscbreiteo  d«t 

fatholitgischen    Zustünde    unverkennbar,    sie    nehmen  Ml 
ntcnsitiit  litm>nder8  dann  zu.    wenn   die  Kinder  zu  laufen  bcfcinsin. 
Die  am  Wacbstiiin  nicht  teilnrhmendt-  Pfannr  fi-^cheint  noch  kitiwti 
das  in  ihr  aufgeitiluftc  Fett  und  Bindegewehe  gewinnt  an  Mnchtigkni. 
und    man    hat    dort  aogar    RxoRtoKc»    gefunden.      Ueber    die   Giim 
und  BäHnhafTenheit  der  Pfanne  gehen   die  Angaben  der  Autoren  M^ 
auseinander.     Huffa  will  stets  Raum  f\lr  die  Kupjic  eines  Oauaeia 
gefunden  haben,  andere  (so  auch  wir)  verraisstcn  jede  Andeutung  eh^i 
Höhlung.    Hoffa  hült  den  Grund  der  Pfanue  für  am  diiküti'u,  Saio- 
ton  umgekehrt    df<n    lUud.      Dm   MifutviTbültnis    mit    dem    daiunil 
wachsenden  Caput  femoris  vergn'iMert  sich  zusehendj«.     Der  SoheoW 
Unid'  geht  neue  Vrrhindungen  mit  dem  Becken  ein,  es  bildet  noh  ei* 
Art  XeurtlmiKB   an    der   Stelle   der  Dislokation.      Durch    den  Gekikt 
rutscht  der  Schenkel   luehr  nach  oben,  das  Lig.  teru»  geht  leHoM 
oder  wird  abnonn    in    die  Länge   geai-igcn,    am  Dannbein    entvridvl' 
sich  ein  iJjihluug  fiir  den  Kopf,  dieser  selbst  aber  adaptiert  sich  d* 
neuen  Verhältnissen,  indem  er  sich  an  der  St«lle  des  neuen  Kootakw 
abplattet.    Die  nehr  derbe  Kapsel  cracheint  verdickt  and  erweitert,  i* 
Muskeln,  deren  AneatÄpunkte  dauernd  genfthert  sind,    beginfKR  fl^ 
nutritiv  zu  verltilrzcn.    Allmiiblich  kuiuiut  es  r.u  einer  echten  Hetrakt* 
aller   vom    Becken    zum   Oberschenkel    und    Unterschenkel    geheiJ* 
Muskebi,  sie  werden  atrophisch  und  erleiden  eine  fettig«  oder8chwi<li|» 
Degeneration,   das  Endresultat   ist  «ine  Verkürzung  aller  das  fii»* 
gclenk  umgebenden  Weichteile,  an  der  auch  die  Bänder  und  Faicica 
teiluehnicn.    (lieber  die  Ursadiun  dieser  nuti'itivcn  Verände 
WeiL'hteik'  s.  npäter.)     Die    Kapsel   selbHt  bewahrt   zwar  laoi 
ihre    Integritiit,    aber    si«    verschiebt    sich    mit    dem    iituner 
rllckcndeii  Kupf  nach  oben,  und  kann  gelegentlich  die  Form  ein«r 
uiir  annehmen,  deren  eine  Höhlung  mit  der  Gegend  der  alten 
deren  andere  mit  dem  Kopf  korreapoudiert,  während  die  Ei 
dort  siUst,  wo  die  IVennungsünie  der  alten  vou  der  neuen  6«1< 
gieh  befindet. 

Bei  längerem  Bestand   gcscUeD  aich   ku  die8«>n  Yniind 


.iifTstvii  kllnlHchen  Rrschefnangeii.  weicht;  ä'w  aiigeWrene  Ver- 
J*4eB  Hültgeleiiks  iiuieiit,  wcnicii  Iwobat-htct,  wenn  das  Kind an- 
zn  laufen,  und  man  liat  deswegen  mit  Hecht  die  Präge  anfgeworfen 
ntORli  ob  das  Gehen  nicht  er^t  in  vielen  Fallen  den  Kiotritt 
^erreukung  verursacht;.  Miin  hat  iiiilesseu  auch  scliou  bei  Neu- 
enea  alle  S>inptODne  der  Luxation  f^efunden.  Diese  beschrünlceo 
ieim  eraU-n  Anblick  in  der  Regel  auf  eine  Verkürzung  der  Extre- 
I  währen d die  piithu'^osti^choiiZeielien  der  Verrenkmig meist  fehlen. 
Qualitäten  der  HiiftgeU-nksbewogung  ptlesi^n  gut  vorhanden  xu 
BOT  die  Abduktiun  ist  buschrankt.  (Jbarakteriätiseli  tat  beim  Geh- 
leigentäniliehe  Art  d^.s  IHnkcns,  die  daJtirrh  zu  stände  kommt, 
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daui    der  Obi'rscheQkel   am  Buckvn  uacli  ubeu  ratitcht.     Gin  vreitcRsI 
äufiaDigcK  Zcii^licn  ifit  die  im  Stehen  dim:h  die  Verlaeenmgjlu  G>| 
leokcH    nach    binle«   ub«n    vermehrte   Vun^ärUneigunp   dt« 
wuloJia  Venuehrnng  der  LendciiUirduae  nach  sich  »ieht. 

Namttntlich  bei  doppelseitiger  Voiretikoiipr  werden  diese  ZcÖe 
sehr    »ullltUig.      Der    Gang    ikI    luuiichcr,    indem    der     Kampf 
rechts,    hnld  iinksi  nach  unten  »inkt,  —  ä»s  Kiud  „watsclielt''. 
Lendenlordusv  wird  sehr  hochgradig,    das  GesBas   tritt   stark 
hinten    heraus,    die   Beine    erscheinen    za    knrs   für   den    hintenBb 
gebtmgten  Kunipf,  der  Hauch  zeigt  eine  abnorme  Wölbung  nach  T*ir 


rii.  na. 
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die  lebhaft  an  Hängebanch  erinnert.    Oft  «ieht  man  die  Ober 
köpft?  unter  der  GlutAealniusktilatur  als  niudlioh  oiromuscriptc  Tun» 
prominier tm.     In   di;r  Rilpkeulape   ffleiclit  sich  die  Lordo««e  ai», 
man  ist  in  frtiliercn  Stadien  der  Erkrankung  —  also  bevor  die  Mb 
und  Bandverkiionng  eingetreten   ist,    —    im    etande,    dun-lt  Zof! 
dem  aftcierten  Bein  1)eide  Extrcmitiitwi  gleich  hing  zn  nmilu-n, 
.iber  auch   den    kranken  8chenkel    nach  oben  vorschieben,    alw  wxl 
mi^hr  verkrir7.en.     Iliirt  der  Ztig  auf,  ko  nimmt  dn«  Kein  seine  gvwfibrj 
liehe    fehlerhafte    Stellung   niüder  ein .    deren  (Intd    inon  »ach 
Verhältnis  bcmisat,  in  weichem  der  Trrichanter  zur  Ho«er-N< 
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ie  8t^t:  Kr  steht  oberhalb  deraelben,  wilhrcnd  der  gesunde 
rocliant<T  etwas  nnter  ihr  gtifninlen  wird.  Sehr  Äwe€lcm.l8Mg  ist  es 
nur  Krkcuimng  geringer  IJcfonuitiit,  sich  dio  KoHcr-NilutoDSchen 
iuien  auf  btiideu  8(?iteii  uiifxiizeinhnen,  den  Trochanter  za  markieren 
id  daiiQ  das  Kind  im  Stehen  xu  beoliacktun. 

Als  weitere  Syinptoine  «ind  mich  zu  nünnen:  VerbreiLöruuK  der«*'""'!*»«-  *na 
leren  Partie  de«  Oberschenkels  in  der  Geleiikspg;end,  Sktilinse  °iuu",ij' 
id  in  81'lteneii  F-Illcr  fien.  valpum  auf  der  kranken  Seite,  im  Ganzen 
tlviiiularr  Halttmesanonuilipn  entsprechend  den  verjinderten  Ktatiwohen 
erhidtniasen,  die  nattirüch  bei  doppclaeitiger  Affuktion  fehlen  werden. 
Wenn  auch  die  Diagnose  bei  aiisj^prä^en  Fällen  sehr  Imieht 
stellen  ist,  sofern  man  nur  einmal  dies  charakteristisrhe  Krank- 
itsbild eeaehen  bat,  werden  die  eben  erst  in  die  Erselieinuii^  tre- 
idrn  Fiillf  mi-ifit  verkannt.'  Mau  Kollte  daher  bei  jedem  Kind, 
einen  abnoriiieii  (iiinf;;  zeigt,  gans  besonders  auch  auf  die  Be- 
Tenheit  dtr  llüft^idenke  achten,  und  namentlich  sich  dunJi  wicdcr- 
\tß  UnteniUL-bun^  davon  riberzeu^en,  ob  bei  sonst  w^heinbnr  nor- 
leit  VerhHltniesen  eine  Bunehmende  VerklirÄUii^i  der  Extremität  piut- 
Dio  LängendifTerenzf!« .  die  btsi  ülleren  Kindt?m  t> — 7  «m  be- 
f  fibBTsrhreiten  im  JJeginn  der  sich  ausbildenden  Luxation  oft 
t  da»  Mns«  von  0,5  cm,  um  sehim  wcnipe  Monate  später  2  cm 
zu  «ein.  Erat  wenn  die  l>iälokiitiMn  des  Femurkopfes  einen 
ichen  Grad  erreicht,  werden  die  anderen  Symptome  so  bemerkbar, 
auch  sie  einem  uniiuiibtcn  Auge  nicht  enlgulini,  wiihrend  der 
allerdings  schon  früher  den  hi^chst  charn.ktetisti  scheu  Gang 
nder  erkennen  wird.  Ein  ähnliches  Verhalten  können  Kliidi-r  niit 
taohitiachtit  Verkrümmung  des  ObersohcnkelbaUea  {s.  diese)  auf- 
eteen,  bei  ihnen  findet  man  aber  die  sonstigen  Symptome  sehr 
ihwcret  Ithachitis.  Anch  paralytische  Schlottergelenke  der  Hüfte 
Mjfen  der  Lux.  roiig.  aiuihige  Symptome,  sind  aber  unschwer  an  der 
eKchntTeuheit  der  Muskuhttür  und  weiteren  paralylijichen  Üeformi- 
.ten   za  erkL-nnfu. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Verschlech- 
imng  b«i  hmgerer  Dauer  mid  die  feblerhAften  Krseheinun^en,  selbst 
Uui,    wenn  durch  Xuarthruseiibildung  weitere  Progiessitm  aufgehCrt 
t,  als  eine  iinglinstige  au  bezeichnen. 

Diu  Uehundliin^  der  kiingfnitJi.lt>n  llui'tlnxatlon  ist  auf  sehr 
Srschiedenem  Weee  angestrebt  worden,  ohne  indes  bis  vor  kunter 
eit  beMedJgeude  Resultatt^  zu  erzielen.  Jahi-zehnte  hindurch  wurden 
isscblicsslich  unblutige  Methoden  jingeweiidet,  bei  denen  hin  und 
ieder  ein  Erinig  berichtet  wurde,  spater  hat  mau  allerlei  operative 
tngriä^  versucht,  aber  erat  die  diivkte  Ki>|K)«ition  des  luxierten  Kopfes 
scb  Fieilf^ng  des  Gelenkes,  die  vor  wenigen  Jahren  von  Hoffa 
.gcflihrt  wurde,  bat  uns  bessere  Aussichten  auf  Erfolg  eriifTnct,  ohne 
wir  indessen  jetzt  der  mech:ini»ch  orthopädiselien  Behandlung 
traten  könnten  oder  in  der  Operation  ein  absolut  sicheres  Heil- 
ittol  hatten. 

Die  nie cb an i sch-nrt  h M püd  i sehen  ^[  Hssn ahmen  erstreben 
itweder  den  luxierten  Kopf  direkt  in  die  Pfanne  zu  reponieren,  oder 
r  ihn  in  einer  möglichst  giknstigen  Stellung  eine  Nearthrose  zu  bilden. 
die  Kinriohtung  der  Verrenknog  hin  und  wieder  gelingt,   kann 
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luioh   don  Ttelen  darüber  veri>tf(>ntlicfaten  Berichten  keinem  ZveiTcl 
tintcrliegi-n.      Rh    miuu   sich    in   solchen    Fällen    wohl    um    beaonden 
^nnlige  Fiitle  g^huodelt  hiib«n,   bei  denen  eine  v^rhAltnisinÜMiff  fut 
ausgebildete  Ffaniio   vurhandcn   war,    und  die  Dtrlormität  nucli  niebL 
lanK^  best-and,  —  also  jun^  Kinder  betraf. 

Zwei  &le(hu(]Bii  dvr  Repotttinn  ttinn  nun  anwondpii :  die 
nllmiblich«,  und  um*  KhneU  du  intanditn»  Ziel  »mkbcBd*.  £m«n  nt 
lieb  von  Frkvax  «u^tntdM  wonlon,  der  d«r  Ptrüer  Aksduiui«  enueliw  fiOi» 
ront^ltt«,  M  mlt^brn  man  in  der  Tbftt  nidit  qnUrHbctdtm  könnt«,  ob  «irkMx» 
RinrichtiiD^  stattfp'rQndfn  h^tto,  od^tr  dn«  nene  Pfuina  dort,  wo  die  norauic  Ci — 
lenlEtvorttLndunji  siUcu  s(>I]li>,  (fMcltofleu  vtr.  Prftv»z  tliD>(  io  3  ZmI^u  •»_ 
1)  4 — 6  Moiuit«  Itnge  Extonkion.  ^y  Bnelieint  das  It^in  weil  ffe&ufl  uaeli  natuM- 
herAhjrezofcen  m  »«in,  so  wird  durch  $t«llBnK  in  Addoküon  nnd  dirckUa  Ptwic 
»uf  d«D  'IVocbaiiter  d*r  Kopf  in  dio   PTanutt  (tel-nioht   und    dnM    durch  änva  (» — 

Xt«n  \'erbaind    k-Httr«litOU'U.     3>  Ztigl   w   kein«  T«adeu    mehr,    nach   ob«o  ci^ 
•pieren,  »o  wird  durch  (<aHiv9  und  aktive  UebuiiRea  dM  Golenln  wieder  b«««v — 

lieb  ttmnaehl,  um  «nl  naci  w«iteiv»  4 — ä  Moiulen,   wtttm  dU  Fcatigkeit  der  Art* 

IcitlatioD  ttti  gmog  «nelietut.,  zum  TVs^^  de«  Körp«rc  bcnuM  lu  werden.  Bti  di^P~' 
Eütrichlwur  wird  jedano«!  eioo  Eutzindung  do*  G<Tl«ak*  angcri^t.  dio  g«nMk  [3iv~ 
den  eratrcntcn  Zweck  von  Pravai  für  wcMntlidi  in^alicii  wird.  IHe  gewustc  Be— — 
haodluD^  erfordert  cino  achr  lan^c  Zeil  <2— UVi  Jnhrv,  Bnrwcll),  prowo  Ocdnh^V 
und  unablniaign  Aufmcrksiuakrit.  Di«  üahl  der  jruteu  Kemillaift  i«t  fccrine  d^X 
wiril  nooh  ciiigcaohriokt  diircli  din  IrJdit  eintretenden  Kecidiv«.  Bucl(iuinatei~.v 
Brown  und  Adama  haben  in  Ictz-tcr  Keit  üti^r  Htfolice  Irerichi^i. 

Sdineller  ab  Pravas  will  dt!r  llulitner  Paoi  cum  Ziel  geUuiceu,  indem  a^ 
die  Repoailion  der  LuxatiDn  tum  emtea  Akt  seiner  thcrapflutiBohen  Brstreliwe:^ 
niadile.    lu  Narkoeo  wird  bei  lehr  starker  Ulicnrheiikctticsion  der  Kniif  auf  decn 
Darmbein  uacli  astcu  mSKlidui  an  die  Stolle  der  l'fauue  )Ichrw*llt^  dann  Iwi  ma&i- 
malar  Beaguug  akdueitirt.   nach   «uiaea   rutiort   und    achticHlicfa    UnKaain   geetndkt, 
■0  daia  bat  eüiKitigor  Luxatioo   moislit.'hit   ^tcicbo  LSngo  Iieidcr  Beine  hMgeMetfc 
wird.    I>u  gewonnen«  It«tu1tat  wii^  dtirch  t^infin  üipivt-rliand  fixirrt,  duoo  «Iva 
3  Monate  larig  iwmaDeDl«  BxtentioD  Hiiijfeübt,  und  nnt  aui  Endo  i\w  rxnto  Uo- 
nati  werden  ßetiübnngien  uater  Zohüfenahnw  von  StiitUfiiitiratvii  iiemadit.    Aanw 
Paci  ■ellmt.  diT  in  WMderholtem  PuMikaüoiieii  diw  nun«  Varfaliniii  lobhaft  «npbkL 
haben  noch  Nothn,   Regnoli.  Kcdard  OnlM  davon  ^«aeheti,  ander«  (Knmntr- 
is  Minm)  I{»f«rHl«n,  wir  wUnt)  liattvn  nur  MiMrloltt«. 

Der  ITnMtand,   dhss  bei   liiest^n  Kopi»ii(ionsmuiiÖTem   die  KinfcC 
sehr  lange  Zeit  7ait  Bettrobo  venirtoili  ^varden,  ohne  mit  Bestioor- 
heit  einen  greifbaren  V«irt4?il  davon  zu  haben,  veranlasste  die  medtsk. 
Chirurgen,  auf  die  direkte  Einrichtung  der  Verreiikung  z\x  vrraickt« 
und    durch    Anlegung   stützender  Apparate,    die    am    Taffe    getrspa 
vorden,  und  Anweuduog  der  r.  VolkinanoeclLen  (fuwicbte-£^xtewM> 
während    der   Xacht    wenigstens    eine  kosnietiKche  YerbesseroDg  n  ^_ 
eireiclien,  wübrvnd  gUücluseitig  durch  Massiige,  Elektrizität  ond  Bbltr'^H 
die  Muskeln  gestärkt  und  vor  Atrophie  behftti^t  wurden. 

Di«  Apparat«  vr^rdvo  entv^der  so  knnatruirrt,  du««  »ie  ab  KuTMtt  ttf 
Oürt«!  dieuen,  die  ffoei^OHl«  P«Iott«ii-Vorriditunceii  lialten.  nm  dm  Kopf  oi^ 
unleu  zu  dnlrken  {üapajrtr«n,  ßraatK),  oder  i[l'^c^'***'Ü  s>claodkrsnd>  p^ 
abduc»»r« II d«  Schien? na ppsiratv  für  dw  Hein  tngvn  (Sphode.  Hufra).  Aa^atA- 
nete  Mn»cliiD«n  koii«trini-r1  H"iiiii)!,  welche  au*  I>«der)iüti«n  mit  8tahl>AlW 
verttörkungeu  und  eliuti><<li<-ii  Zü^eii  Ijitieheii. 

Die  entmutigende  Krtahrung,  dasa  weder  die  Apparate  noch  die  Ec" 

tonsion,  noch  die  gewaltsame  oder  allmähliche  Reposition  den  laxiritr 

Schenkelkopf  mit  Sicherheit  an  seiner  normalen  Stelle  fixieren  kumb 

hat  die  Chirurgen   veranlasst,  zo  blutigen   Eingriffen   ihre  ZnfliK^ 

zu  tiebnien. 

•T.  Gn^rin  war  wohl  der  ernte,  der  mit  Durch treauung  dw  «eritHnM- 
keln  voncinfft  am  nch  die  ßiuHchtunfl:  der  Verrenkung  xn  erleicht«m,  unJ  dM*| 
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ial>li:ut«ne  Zcrujii)ci<liin>.'  ilrr  Kiipui:!  liinr.ufwKt«' ,  in  (l«r  Idei-,  fine  fMtcro  VeriiBr- 
>iuu^  <l»d([tTii  iTU  rm-irü-11.  Ihm  fnlirto  Bniivier  iiixl  lirmlhursL,  «Hch  ktfUrer 
die  T^rioriUit  (ter  l>uix-li!tdiiinii!uitit  aller  i>eritroubuitei¥ti  Munkeln  fUr  sidi  in  An- 
Bpruoh  nrJimen  Ickdil  Burwcll  Kclioiitn  tO^rade  dieic,  wdl  lie  inot  tesouilen  lar 
Fixivz^tiR  dca  Kopf»  ftceix^ici  aei^u.  iitid  <lurditreiiale  um*  du-jeuifttu  Muiikdu,  dit 
vom  £c«ken  mm  Ulienclirckel  in  iler  I.äugHricbtuufc  äe*  letzteieD  TcrlauftD  (Ad- 
t  daktorcD). 

f  Eine  Heilung  im  eigentlichen  Sintis  de»  Wortes  kopnte  indessen  ■''^•''^^^'•" 

auf    Iteinem  der  bi^ticr  beeehriebeiititi  Wuge  konelatierC  werden,   und 

de»lia.lb   schluff  schon  HUter  vor,    die  Kesektion    des  Solicnkel- 

knpffs  zu  machen  und  durch  Vereinigung  pcriostalt-r  Lappen  vnm 

Darmbein  und  Oberschenkelknochen  eine  »nlidc  Naarthrosc 

aufz  vbauoD.      Aul!4^cfllhTt    wurde    eine    diesem   Voi-gchlnge    filinliche 

Opfcration,  jedoch  ohni;  Kt»«ktiou  des  St  lu-nkL-lkopfeti,    »uerst ^'"'*^^  "" 

TOD  ICönig,  der  den  Knochenperiostlappen  Über  den  mit  der  unerüffneteo 

tieleiikhölile  in  Zusammenhang  hleibeuüen  Gelenkkopf  so  herübenichlug, 

daaa    ein  feates  I>avh  darüber  gebildet  wurdv.    welches  dem  weiteren 

llinaufrutsehen  des  Schenk  eint   Widersland  eutgegennetzte. 

I>ie  voti  Kiiiiiv:  i>pfriert«u  Kinder  ntsriwD  an  )nl«rcurreutea  Kraiikheitea  »t> 
kwm  Zeil  iiafli  der  (t|>rrati(iii.  da»  tia  alischlifvrtidri'  Urteil  üWr  »eine  Melhodt' 
nullt  iDi^t.'li<^))  ■>*<•  •Tedoch  teiffu^  ein  von  ihm  E>'wnniiciic>  Prapara.c,  data  in  dn* 
"ntM.  ciii  knuchcrue«  Ilach  jrcwonncu  wiirdr,  und  tIa  iTiBii  nHch  Aiinloiiir  anderer 
Brf«liruuEeD  mit  KnochpnperioBt Ikppirn  annchinei)  kann,  dssi  der 
uvnirebildet«  Knoclivn  nictit  /.nr  nrRorptiun  knininvti  wird,  so 
schejtit  Kniii^c  Vcrfaliruii  diircliaim  rationt-tl  xu  ««in  (Gnoen- 
liaae  r)  and  «utile  limoiiilirri  in  Kiiinl>itiiitinii  mil  d«r  U<i  f  fa'«clicti  OpMUtion 
imUr  ){nwiaH-ii  TTiiiiliiiiürii  v^nudil  uenii-ii  («.  »['litei). 

Weiterbm  vurtincht«  man  dureli  Kettcktion  des  Sehen krlkopfes 
(Roscr,  Reyhcr,  Margnry)  den  Gang  der  Kinder  zu  verbessern. 
Div«<:  nach  HoMcnfeldH  ZtiHanunenNtrllung  hixbi-r  27mit]  ausgBfÜhrte 
Operation  hat  indessen  uiir  selten  gute  Erfolge  gehabt,  so  daM  eie  wohl 
nur  ausiiiihmsweise  in  Fragt?  kommen  dliifly,  d.  h.  hei  reralteten  Fällen 
("■t  arthrititeheu  Prozessen,  die  Uei^serscbeinungen  in  dem  luxierteu 
Gelenk  darbieten. 

Dio  rationellHtQ  Methode  zur  Beseitigung  der  Hüftgelenks! nxation  Uo«MOr 
"•t  Utwtreitig  diejenige,  welche  Hotfa  ausbildet  hat,  und  die  darin 
°f*telit,  die  muskulären  Hindcrniesr  fUr  die  Hcponicrung  de» 
KojifQs  211  beHüitigt-n  und  die  atrophisch«  Pfanne  so  zu  ver- 
*'<-'ron,  dase  sie  für  die  Aufnahme  desselben  liinreiohenden 
"^nuin  darbietet. 

Hoffa  svht  rou  der  Ansiclit  ao«,  dasn  daH  Repoiitionahtudernl» 
^'>'iii{  und  allein  iu  der  Hi-iruktibii  il«r  Weiehieile  um  das  luxierte 
^fl|f»leiik  lieffi.  Da  die*«  dur  diil  liitiuerem  lieatand  des  Leidens  /uninunl, 
,  aoUte  di«  Üpersliou  mögticbst  fhihmlig  aith^efiibrl  werden,  diu-  ausnahnisCTriw 
^i'^titi  dee  /ebnten  Le1t«n*jahrea.  Die  erprohta  Tüdinik  i«t  füllende  KriifTnung 
^^  (Üenlm  nach  Luntce  nliek,  Hervorhe))«n  des  Sch^nkelkopfcs,  Ksalirpation  ^f 
r*tv.  XKTtf.  and  Ablöiunp  dpr  U'vichtdle  am  TroL'h»nt«r  mt^jor.  Dias  gonilgt  nr 
^^   tmfii  lyU-niijalirp,    utn  dm   Kopf  in   du  Niivau   diT  Pftuiaa   bcrabauxiefavn. 

4*^  tte  mügliriiit  Bcliarlf!  Ründrr  iThtiÜ.  Bei  ültir^n  Kindern  locU'ndiurt  man  vor 
Uperaüoc  knifiii;  am  Gti«dr,  um  d^-n  Widfirttand  dnr  'Wcichtcili-  feMmrtelleD. 
wr  Kef(d  liiid  dann  folfcende  Mu'kdn  —  tuliktitan  —  «i  diirebaoboeidaii : 
)  Wachteile  auf  der  vordewn  ituMcräii  Seil*  de«  Oi-knkTi  vtrmjtwl«  eines  Teno- 
l^*,  da«  man  unterhall)  der  Spina  il.  tut,  lufi.  cirislicht,  um  von  auiaen  nacb  iimen 
*»  »iwAniende»  Nlrän|;o  /u  Uuroliaobunden.  Sj  Addaktoren  an  ilir«r  A »f aUmU-II« 
*^n  irr  iiinereti  8rtt«  de«  Ui •eraclieukeh  mm.  3)  IHe  lanifeu  Muoketn  a»  dar 
■Hwkb   S«il«  d«  Ob«ncb«nket«   vermilUltt  Teitotoniia  oberbHib   der    Knicki^hlf 
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oder  am  Tnber  »cliü.  Em  wenn  «iiif  Akme  Wciac  der  Kopf  genägctid  moUhifft 
wX,  wird  die  eiueiitliclM  Up^ratioii  aoiwe^ihrt. 

Die  RcpoBiiiaa  dea  Kojifn  psMnkht  mit  liÖrbHrmi  Rucdi.  THc  Wunde  bni 
luan  lamponieran ,  oder,  wa«  wir  im  <ti;i;eimtx  m  Mnft».  tir  (trawr  btlua,  o 
Eta>[i.-u  TikhfQ.  (Wir  »ellnt  ziehen  auch,  w^iin  irjti-iiil  möirli^l'.  vor,  ilurdi  Hvn 
Vorijercituiii;  mit  £xu-iifioucn  nach  ^Iü)(lichkei1  Miutl(e]durclitchii*tdu:utan  ni  v- 
sparen.  Der  Wert  möglichst  dicker  inlaklflr  Wulchteiliehichieu  im  für  diaFintlM 
d««  Rupfen  nicht  r.n  aot^richitUen.  aucli  wird  die  Fuuktioo  do*  Gelenk»  iiimh 
nur  ^wionrn.  Xmiirlich  ilarr  kpine  Uufkelipaonuag  dea  reponierten  Kopf  nt 
win^r  IJtFlIiiiii;  wit-dpr  )i<>niii)i:!i<>hrn.) 

NiiRtilM-)i»Eidliiit|;  in  KxUnuii'»!,  Oi|ishu(o  (sebr  zweckmiUng)  oder  Pbtlpi 
ätvlibett.  Nadi  3—4  Wuchnn  Manag«  und  B«g;iuD  pmivvr  BBWognngvn,  mA  fi 
Wocli«Q  crsu  Q^bvertuclii-  in  |iui  HittitDdun)  Stützapparat,  dar  aia  H■^ 
ttutrutRclieu  da»  KipTui  rerhiRdi>rT. 

Von  ffrÖHler  Wiohti^rkoit  ja)  j-crade  dio  iiachgeniiMe  and  lanp  Zeil  fort' 
g«8etxte  meobaDitcli-orthopitdiiohe  Nachliahandlung,  nnr  m  kann  vor  BecifiM 
Bctiiitxen,  imä  diese  können  nooli  vielff  Manaie  nach  artoigUr  beaUr  Holuif  «m- 
tralm,  Man  hiito  *id)  davor,  frülueitig,  d.h.  naah  noaerer  Erfihrnn^,  fräHrzk 
«in  Jalir  iinc'>i  tii'iriiiii  d^r  G^iivortughe  die  StiiUtap parat«  fartzulnwea.  Avil  >•' 
auf  gute  Kori»tniku.in  drci-lliiTii  (um  beatou  nach  Uessinfr«  Priaiip)  und  tut  iu 
Mcligi'tnnHio,  tiiglich  xu  kon troll  iim^de  Anlegung'  die  )CT'>Mt4>  Aufmerlnwabit  U 
vtmciid«!).  Dil)  phj«ikali>chen  VerblEltniaie  l>*{2nn«tigftn  ja  )(erid(it 
den  Wiädi'reiittritt  der  Laxatlnu.  Wir  fcliiat  haben  e«  auuli  «eta  Iv«^ 
fordarlidi  ^okiül«D,  irthrend  der  Nacht  xu  exuodicren. 

■jukii«ii<iiT«-  Die  guten  Erfolge,    di«  lloffa    von   seinen  Patienten    bericM« 

•n   **" '"- itojiiite,   wurden  von  vielen  üudereR  bestätigt  (Schede.   K3rewit:i, 
Lorf^iiz,  Tillmoiiins,  Stiidutganrd,  Doiiuc«^,  KirtniBB'in,  SaintaiL 
Panzeri);  inrlcsHen  hoU  man  rnn  der  .Methode  nicht  mehr  rmartuitalt 
sie  leisten  Itann.     Eine  gewisse  Abweichung  ron  der  Norm  wird  strt* 
übri^  bluihun,  weil  ctt  nicht  niö^h'irh  ist,  dt-n  fühlenden  Sclicnkclhül» '" 
öisctxpn,  and  weil   die   n«u  gebildete  Pfanne  doch   immerhin   keine 
[ihyMiolopiiiche  (lelenkvcrbiiulun^'  abf^c-bt.     Kin  NacbteÜ  der  Mctho*' 
tat    die   Notwendigkeit    der    lantudaueniden    and    kostspieligen   S«"' 
behandlunfr,  die  sie  f\ir  (ti'>  Uehrsalil  der  Fälle  vuu  Liixatio  coxae  coO^' 
unausführbar  nntchen:   die  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung  kftiw»* 
wohl  des  SeKeiiB  der  Operatiifo,  aber  nicht  demjenigen  der  absidat  rnitiÄ*' 
Narlibehandluos   ttnlluUlig  werden.     Ik'i  diesen    sieht  man  dc«^^ß'^ 
oft  Kt'iiug  Recidive  der  Krankheit.    Wir  halten  e»  abiT  nicht  fdr  o*^' 
g«flvhlo»8i!u,  dieatni  MangelJadnrnh  zu  bt-seitipeii,  daas  ruaii  die  Hof'*' 
Hche  Operation  mit  dur  von  Koni;;  kombinitirt  and  dem  an  aoriO*'" 
Stelle    artikulierenden    Schenkel    eine   natürliche   Stüti»    ^gen    .^^ 
WL-ißben  niich  oben  dadtirt-ti  voriciht,  dass  innii  ihn  mit  dem  KnAoH^'*' 
Periost lapi>eii  ilberdeckt. 

'  """'  Lorcnx  bcloat  iu  Bcincn  Ictatcc  l'ublikationon,    dan   nur   dio   pdritrii 

3fu«ki:ln  (Tcnior  +  FaaciAe  +  intac  +  Siirti^riu»  -(-  Rcctut  -f-  orurif  -i- 
±  SEmimmibraDoius  +  Seniitcudinoma)  nnd  die  medialen  Länip fasern  dei  ^_ 
dnolor  -r  magnnt  -f-  vcrkEnct  >iiil,  wüluvnd  diu  pclvitrochanlfren  Muakehi  *  *?« 
üifcK  VrrlSiijn'Tung  rrbhrco,  £r  glaubt  tn  dt-r  Rc-kqI  Riit  der  UurdieoliaeidBUgCr^t 
Tnieor  +  flache  +  lalai^  -h  aiuikoinm^u  ea  kcitmeu  und  wül  den  Scbuilt  i^ 
mrae  T«ria(ea,  ea  cnchtanl  uns  abfr  cwcifelbttfl,  ob  dwlurch  die  [.'eI>er!iichtii^R^*'i^ 
dea  (^MtraUoiisreidea  Kei*iiiui.  Iti  eiuzehiuii  Fallen  vill  er  !OKar  uach  l>t.^{^ 
Kchneiaunir  der  SCoikeai  ohne  ErJiffimni;  dca  Gelonkfl  die  RepoBilion  Wircrlnt^^^ 
ro'  haben.  Derartig«,  |(ewi«i  sehr  seltene  J-^llc  gchürcn  woht  in  das  Ocbirt  der  -^^ 
ohne  blutige  EingrilTe  (Paci,  Ptbib/)  reponierten  Lnintioncn,  die  1m»oi^*T^ 
^hiitlige  anatomische  Verhültniwc  darbieten,  Brri  ihnen  dürft*  iunn  virlleiicbl  ' 
«nc^D,  diireh  die  .methodv  »clt*rop^nc~  t.atinc]ini|iu<'!i  (Irijecliooea  __  '  — 
Clilonniik)  Knochimnrabildinifr  iini)  damit  VtrnirhrnnK  der  Xcar tJi roaenf Mligkr*- 
tiewcrkalelligüii. 
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§  4.    Die  angeborene  Verrenkung  des  Kniegelenks. 

BttSM.^  ebii  Ar«ll<  d>  »nlia^.  XKI.  —  nl^i>  li ,  Viagit  iDcil.  Wa('l>*iu«lir.  lESI.  —  Rruua*!,  Vlfb- 
Anh.  iBSn  H4.  IM.  ~  lt»lfB,  L#brb.  4.  I'nhe|>.  —  Joaeli  luiillKl .  Hrrl.  Klin.  WoHioitdir. 
ima.  —  Kar«wikl.  Atth.  f.  Kln-ti^rtiffltL.  IUI.  XK.  ~  Kfith,  Kct.  d'i>i'll)<>|i.  IWJ,  --  M^aard. 
trt.  d'ontiny.  IMS.  —  l-ail  »llllrr,  Alb.  iiu>  il.  rlitr,  Pa-Kkl,.  Lalmd«  IBM.  —  Oiron,  Rrr. 
f'tnMfr,    IS>t.  —  rbosa*.  R«*.  -l'urtli.  im.    ~  »r'*"!'    E-    '■  ■"^^i-  ^-  >B><.  —   TIniattr,  £.  r. 

«tti.  L'idr.  i««i.  —  J.  u*irr.  it  r.  Onh.  1B«1. 
Von  angebureneti  Vei'it;iikungBn  den  KuIki«  ist  bisher  nur  eine 
geringo  Zahl  publiziert  worden.  Carl  Schmidt  hatte  im  Jahre  1*88 
1*3  Fällw  ziiBaninit'ii gestellt.  Diesen  kamite  J.  Wolff  teils  aus  der 
Lifteratuv.  teil«  aus  ^jigtuef  Klientel  t'  neue  Beobaclituugtß  hinzufügen. 
halt«  ji'dueh  eiiie  von  Owen  und  eine  von  uiik  hesrhriehene  llliersehen; 
hierau  kommt  ein  von  un«  »ricli  nirht  veniflinitlichtur  Fall,  fomtT 
'•i  ron  Bloch,  'i  von  Sptirri  (Krftnlein),  I  von  Timnier.  Xacli 
Spttrri  verfügen  Yfir  jutzt  im  (pinKi:n  über  »4  einschläs^Ke  Erfahrungen. 
20  «1  avon  wart-n  d<ipiicl8i>itiK,  Si  bptnifeii  nur  das  KniL'^joU-nk  «huT  Suite. 

5Iit  Ausiiiilime  einer  einsi^eii  vun  Müller  crw&lintuii  Verrenkung  ,^_^^_^ 

nac^i    hinttiD  handelte  ea  sieh    stets   um  Luxntio    pmelc  moralis.      iiiibI«ii« 

t>ie«»«j|be  eiebt  immer  dieselbe  klinische  Knicheinnng.    Da»  Hfiftf^lenk      "'    "^ 

stcHt  jn  leichter  Flexion,    das  Knie- 

S^'J^Äak  erscliwint  in  pinem  zur  Streck- 

»«t-^    offenen  Winkel  gebeugt  —  also 

^^**'*5iii  hyperextendiert  in  Oenu  rerur- 

»■atri.»  iii-Stellung,       Dieser    Winkel   ist 

io    <iü  Kegel   eiu   «tuinplor,  er   kann 

abe^-    gflßj,  gi„  rechter  oder  nogar  ein 

spit.3s«r  werden,  so  dass  die  Zehen  die 

Voi-<3crseito  des  Oberachenkels   herilh- 

tWi-        In  der  Kniekehle    bemerkt  man 

eJ»^      ViirwolhiinfT   mitor  der  ziemlich 

ft»*'l«    Ifenpannten    Haut,    hier    kann 

10»»»     die  nonnal  gefurnilen  Knndylen 

Je»     Oberscbenkeie  nachweisen.     Vom 

Ühlt.    man    unter    »chhilTer    und    mit 

ivcVvn  Qucrfalton  versehener  Ihiut   das  obere  Uelenkende  iec  Tihia. 
We  Patella  kann  nonnal  gestellt  sein,   oder  ist  seitlich  lusiert,  oder 
lehlt  auch  gans  (Maass)  rcjip.  ist  atrophisch.     Die  Strcukinuskulatür 
Ich  Obentrhenketü  ist  sniilaff.      An  den  r.if^amt'nten  jiflcgen    keine  Be- 
wndcrheittn  zu  kunstatici-en  sein,  aurli  fehlt  stitliche  Beweglichkeit 
Die  krankhafte  Ttisition    giebl    allen   Bemühungen,    sie   zu    ver- 
EOehrcn  oder  in  die  Xomial Stellung  zurückxabringen,  einen  fedeniden 
Widerstand.     Hat  man  ihn  tlbciivnnden,  so  bann  man  wohl  die  Ver- 
renkung reponieren,   sie  pflegt  aber  spontan   bei  gerirgeii  schaukcla- 
den  Bewegnngflo  di's  Beines  wieder  einzutreten. 

Bei  doppelseitiger  Verrenkung  kfinncn  norh  mancherlei  andere 
MiBBhil düngen  vorhanden  sein,  auch  erscheint  hier  in  der  Regel  die 
PaTeil»  deforiuiert  oder  fehlt  gänzlich,  hei  gleichzeitiger  Schlottrigkeit 
des  Gelenke«.  Meist  betrifft  die  doppelseitige  Luxation  totgeborene 
Kinder,  wahrend  die  einseitige  bei  lehen^ihigen,  wohl  gebildeten 
Früchten  vork«>mmt. 

Voll  nllrii  Theorien  aber    die  Entali-Jiuiiir  tii-r  A)^montiitifl  tat    iriir  Zeit  die   *«*•'' 
median ische,    irelche  Traomeb   in    dpr  Sc)iwnti][eni.*ba(V   oder   aVunrnipn  Prutk  des 
Utenu  ttuf  dm  Pdtoi  inniiiirat,  itie  mdate  Anerkenuuni;  triumleii.     NainnilEeh 
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Miulitld  neuen. 


dw  AnM^twnuzig,  d>M  M  iiiui|;^hBn«r  31«fig«  Aem  FraciitwuMn  der  Cl«nH  ib 
ExtMtnitit  mgen  den  Stuntn  &n«rt  aad  j«  tiadi  d«-  Tat«iuität  M»iä«lif(  die  SaV- 
loxfttiati  ntid  dum  die  Linubon  meuge.  iit  tou  Malier  mit  fraur  Bewaiknll 
dnmfairerdhrt  worden.  £■  licfrt  aber  viäludit  uaht,  uuimmbmf*.  d»w  4ie  Vcn«»- 
kun^  uLL'kt,  aof  rdn  pimrein  ^^^i  d.  b.  nur  donili  den  Drude  d«r  QebirnniUv 
zu  «tiitid«  Icoinme,  loiidfTrii  da»  dir  Kindabew^^anffvo  tkren  xiiUjitirutuwiimii  Aatä) 
danu  kaben.  W»nn  dn»  I)«ui  in  x'^*''e«ktM-  bami  oben  sncliWmcr  Stcllong — » 
lut  ui&ii  dK  Kiad«r  oft  r.ur  WcU  kuuuu«»  ««li«o  —  Keevu  tl:i-  L  tcmmud  piiriwi 
wird,  »o  w«nli.'ii  di«  itoueiideii  M<>cioDvii,  wi>lche  ja  crfi'l  <-^s  ini  bit^pta 

von  FotuB  im  Ei  aufficriilirt  wi-rdoti,  ciucii  Widenlaud  tu  ,  .         i  i  Bktir  xnr  Ai» 
tUbauDir  der  UclvnkkApeel  lowie  mm  Abwcicbcn  in  TiL-Mkuptni  uach   vnnie  bd- 

Wrmi  «iidcrc  wie  rtüa  mcchnnbcb:  Kititlü»«,  aUv  Bildoiunrebler  [Inadie  dw 
Dcfomutit  win-ti.  »o  i*t  c«  sHbt  fful  >u  vcntcben.  wvuia  die  UmteJImic  dawr- 
BMlen  KonAKuntivii  und  Funktion  ohne  wrUerca  mr>vlivli  «riti  tallu.  .Aach  im 
TTiifffHl  b*olnKlil<:(e  Frlilen  d^r  pHtt^lIa  Iwi  einft'nüirpr  Luxatinn  «prichl  nichi  Wv- 
KQffn,  iiMofem  ee  nicht  »b  L'nadie,  »nadrni  nur  >lt  Krleiditeruiig  for  dra  Eintritt 
der  VeTTenkuoc  ^Iteii  kauu,  ebeDso  urie  abnorme  Kl(>[]ibejt  der  KnieacihalMi,  die 
riiimal  KeAinden  wurde,  ncn  aniUodak»  um  einer  Atrophie  infnlfce  mnogebikr 
1''unküoii  des  Kniegelenke«  ableiten  IKut. 

Im  Uehrigen  iHgen  die  BeohftclitiinBen  von  Bcrnmchi.  Ketrh,  llAunrd< 
dun  nan  web  1)  tcbr  leicht  Über  du  ^rlitadcDwtD  «ler  Pfticlla  ikutcbe»  kura. 
indant  die  idMinhor  nbwcMnde  bei  Opcntiotieii  ekldeiiirrteitwüirt»  ticcenderKnod«o 
geftuidan  wird  (Hninner)  (angeborenr  Y«Tr>-nkang  der  K  niesclieibej. 
S)  aber  diov  Abnormitli  in  d^r  Renel  oLcbi  mit  Lnxatio  prittnornlit  eitdieTi{elit,, 
»ondem  gar  ]iriüt  Di-roruitit  üdier  viebnehr  St6niD|r«'ii  fai  IWuijr  auf  dim  Streckfil 
krit  ilii  Orlriiki  reK]>    ireuu  ralitinu  vemnadieu. 

Allerdi»^  riod  liei  deujeni^ea  Fallen,   wo  die  Verrenkuiw  dop|MrlaiiUig 
kun,  die  PktellaMiler  hÜDÜger,  sowie  auch  aiiilere  gteicbzeitige  DeTotmitilca  ge« 
worden.     Dieser  Um itand  beweiil  alier  nur,  das«  in  denjenigen  Füllen.  WO  dtnrtigv 
weitere  Müng«!  forbBodeo  siiut  —  Slün^l,  die  mein:   aach  auf   ea  geringe  Mcagip 
de*  FraehtwaMert  auröcksvfiilirt  werden  köniwti  —  di«  Verreuknng  gleioaödli  ria- 
iretta  kann,  lamal  dteae  nerDrniriitcn  ihre  EnUbdranc  «mer  rrüfafn«  Fatalpaiwb 
Tenluiken,   nsd   Komit  nioht  nur  diu  Oewvbe  beRtmaer*  nach|;iF)>i);  ^eweiwi  aial  J 
•endon  ndi  die  Ursadien  längere  Zeit  «iiiaewirkt  haben.  I 

EiTie  wntTo  Frn^  wird  die  Min,  ob  nllv  Fälle  anf  dieselben  Unaek«»  ■» 
ffiekftefiihrt  wvrdi-n  luHntir«,  J,  Wolff  bat  nitrn  Fall  beaohii»bet>,  der  offMiUr 
dureli  abti»ra>r  M'citr  dnr  Kap>i-I  und  Baodapparati'  t-rrcfiftt  war. 

Don  sehr  chuntktvriatischu  ßlltl  der  Affcktitia  eri^ubt  'auaä 
ohne  weitoreü  äi«  Diagtiuiie  und  zeigt  dannl.  die  einKig  richSgr 
Tlivrupic  an:  Repusitinn  des  rerrenktoii  Uii1t;rBcheiikelä.  die  tnii;- 
lichut  Bofitrt  nach  der  (Tobtirt  vontuiiehuien  ist.  DicaeUx.-  m*Utigt  «WO 
in  frischen  Fällen  und  muss  durch  einen  leichten  Schiene tiverbaiMl  m 
Ihnge  erhalten  werden,  dass  kein  Wiedereintritt  der  Luxation  erfol|[L 
In  der  Kegel  genügen  dazu  8 — 14  Tage.  Kiiir  «pcrntive  Itehandlmtgi 
wie  sie  J.  Wolff  in  seinem  Falle  Ar  n{>tig  befunden  hnt,  wird  sus 
nur  dinn  anzuwenden  gezwtin^un  sein,  wenn  diu  JJefurniität  «^ 
längere  Zeit  bcgtandeu  hat  und  deshalb  den  redreösiereudeo  U&nipo- 
latiiinen  Wideretand  leistet,  weil  outer  dessen  VerkllTzuiij,'»>n  der  Wei<t 
teile  und  Aupasaung  der  Knoch&n  an  die  fehlerhafte  Stellung  stlO- 
gefunden  hn1>en.  So  uiusste  Owen  den  Qnadricep«  femitris  iiitiditfa 
und  J.  Wolff  luusate  in  scinuui  Fall  sogar  diu  Taberositsa  TiVitt 
abiueieseln  und  nach  oben  verliigem,  sowie  die  G«lenkenden  ar>(v 
andernähen.  Xui^h  vier  Wochen  wurden  I^Bfcl  und  .PrtihtsntioW 
entfernt.  Phuoas  machte  die  supraooiidyläre  Osteuelusie  um  Heilnnf 
zu  erzielen,  nachdem  einfache  Reduktionsinanöver  fehlgi^Aohlngen  uarrn- 

Jdan  hal  Huob  tehr  teil«])«  aatisboreiie  FIcxiouakoatraktuTes  v 

luisBiKoniniE-EiiiM   bewhrieboii ,   die  in  ihrer  ftatucen  £r«c)ieinuii){  uudt  reabt  dunkel  itnd.   ^ 

lurao,        kÖDOOD  llir  Hidi  alleiu  oder  mit  Ftexioaeetellanir  in  der  QUfte  vorkonimai«  oaa  kd 
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ritig  BDcl  doppelseitiff  beoliaciilct.     Kiii  T«l   diwer  Fälle   ««hört  wohl   in 

Itt  ^^clivi  der  nDgeborCDen  spuaUnchcn  CtUcdtmlarr«  <«,  tpütvr).  CioBia]  konntAn 
"if  uns  durch  opcralitp  Auti-psic  davun  üWrzeujjm ,  da»«  uiflit  eine  Mu»k<J- 
koDU-a.kiur.  »oittlrrn  nbaomii-  KniwiclilimK  dt'«  vurdertu  TeÜee  der  FemurkoDdylm 
bei  eiiKT»  0  Klontitv  alten  Kludc  lUe  dauernd«  IkugestdluiiK  der  Kniegelenke  rer- 
omcliir.  Der  XtDtniiil  wurde  durcli  Kuil'cntuDg  der  übcrtchUMigen  Knoohenpuiu) 
beaeitiKt,  jrd'ii-Fi  t-tit.-.i>x  «ich  daa  Kind  weiterer  Bcobnchtung.  to  da»  über  <Itt 
käiive  Rcxallal-  nirbt»  bericlitet  werden  kaan. 

IV.  Angel>orfmo  Deforraitflten  des  Fusses. 

^~>  AaBia*.  Uitb  f«Ql.  l^vnilon  IMS,   —  DarO»obauFr,  <VB1.  t.  urib.   Chlr.    IBB«.  —  ■••■»>- 

'**«*a,  HoiwvTsyfa)«  ab«t  d«D  Ktaniiif.,  I^IioJ«  1*M.  —  llradford,  Ro*.  d'orib.  1MB.   —  O.  ▼, 

^***i  tiHTr ,  C.  r.  Ch.  im.  —  Uar**li^,  l>M<]nlctloii  arllll«,  4(«  monitrawil.  1M>.  —  l>*lDr*,  X«v. 

^'«riV   ina.  —  Hiphrif  hl.   »«DUpliv  Klinik    .Nu.    lt.    —    (Irailan,   Hrfi.    in*ü.  Jonro.  IMl.  — 

"*  *  «Ir.  Krön*  »-ilr.  nd.  X,   —  H  OK  mau,  Kbt.  dorüi.   IRBa.  —  Itakn,  BnI.  kl.  Woebsnaetir.UU, 

~  >S  11(1,  KlUlk  <lci  äclfnkkiBQkb.   —  Ja<]iaD,  Xew  Yark  ucl.  itcCDtd.  m»,  Kav.  ilVUi.  19». 

*~  *C  Irialiinii.  TnItA   ■!>  (Tliir.     rroiii-  l.'birii>sBTi)uiD(.   law.  —   Kvchxi.   D.  Z.   f.   <.'b.   IX.  — 

***  llur.  r.  (,  CD.  IM».  —  KAnlK.  L»hili.  o.  Varti.  il.  D.  li.  t,  CL.   Isw,   —   ICranti  (i:uniy|. 

J_^'  r.  tli.  114.  U.  —  KUiino.  (driiE,   Arcli.  XAtV.  —    l.aniui ti-KanKar,  Ans.  at.  luriny 

''*^«     ~  L»ncai>l,    Ri^T,  <l'oiU>.  IBOl.    —   Lorvnii,    WtoD.  Kllu.  V,  VI.    ISM.    -    LBckv,    V#tkin, 

***»^»l  kl,  V«lr.   S»  •.  -    l.uud.   Th»   taiieol   IB«,    -    llaiiorrbi,    A«t.    dl  orlbop,  IHS.   - 

"*  ««  ifl.  V<rh.  4.   1>.  li.  (.  (h.  IHBU.  U«y«r.   Il*mn.,   r.,    Uar    Kliiini>(cu>  eT*.    IMIii.  Juia  M 

'^^■mi.  —  WollB,  11.  PollUln.  I8W).  —  ttrerfila.  IKiv.  il'nnlt.  I»•t^  —  NrlalOD,  Bult.  Bl  »«ID. 

'^    t^vM.  dD  obir.   de   l^iM   KM.    -    ^D]rgl|    (TlUnai).  ID.-Uk»..  Aiuifnlain   IBM.  —  rarker, 

^^C.  *lab^iH>I  IMI.     nril.  ovil.  A>i.  uah.  —  I*lii-Ip>,  Iiiwtniil.  Knngi.  IM4  ■■.  IHA.  —  Philipp- 

'•■»  ■»,  D.  Z.  (.  Cb.  XXV.  -    Phfljft».    Hei.  .l«lli.   184*.    -    Bo^bard,   R«».    d'unfc.    Itol.  —  K. 

l>»K«t.  JUlrr.  I.   LebR  V.  KliKiipr.   o.   flacit.,  LalpUr   l*S*.    -    KyitTElnt,    HoH.   kl.  Wufbenaekr. 

■**•-   —  8atniaD.    iUv.   il'arllt.    t«*l.  ~  tntyre,   Ortbopkdl-    n.    M««  Vork.   mini.    Rnt.    IST«.  — 

'*  V>  «Idal,  B-uio«.  iDCil.   and   *nnt.  Jnurit.    IMI.   —   Tat>p*il,  JttOacb.   m<:i.  Wuclicuxlir.  Ittva.  — 

Vl^  •egal,  Kaf^M,  AMb.  proi.  d«  «kir.  T.   11.  —  Vo^tl,    Orlbo^ilillk.   Stnllcarl   bei    Baku    IMI.  — 

(i  V-  «iksanK  ia   Plibi-Billr.  »dk.  II.  —  Walibam,  Tim  Lanmi  tun,—  J.  WiiUr.  L.  Artb. 

nd.  II  n.  ir.    Vnrb.  H.  D.  O.  f.  t!b.    V>rh.  i],  1l>rl.  rhtr.  Varidnlii. 

§  ].    Allgemeine  Uebersicht. 

Die   angeborenen    Deformitäten    des    Fusses  sind    —    abgesehen  oob^ni'cbt  d« 

TOXI  der  u.  a.  O.  ubgcbandolti-n  tVblcrhaftcn  Bildung  der  Zilien  —  da-    jj^omia««. 

durch  char»kteritiiRrt.  dasH  die  St«t]ung  dpK  Kiisses  xiiin  Utitcrsrhenkel 

VffXx    der    jH«ni!    abweicht    und    daas    teils    infolge    dicsiT    vunindprt<fn 

?OBition,   teils  infnlge  von   Verbildung'  des  KnKBes  das  auf  d(»n   Boden 

il^geeetztc  Glied  letsteren  entweder  liberbaupt  nicht  mehr  mit  der  Sohlt: 

beTtihrt,  oder  doch  nicht  aaf  den  bekaiirtciiStiitzj»uiikten  aufruht.    Die 

Ab-wricbongen    von    der  Norm    künnen    im    groMen    und   gtuizen    be- 

wit^hnet  wfrden  als  Hebert  reibiinyeii  »Hob  nnriralerwfeise  Turhandener 

BuwcgiiiigHtjuiilitÜtuu  di's  Fussj^L-ltnliir»,  in  welchen  i;inc  uirlir  minder 

»lagiipTii^te  Fixierung  »taltgefunden  bat.     FöhltThnfte  nnd  nntcr  ab- 

noMiien    Bediuguageii    eingebaltene    Supinatiunastellung    ci^tebt    den 

»Klmupfuse",  krankhaft  gcstcigorto  riv»nation  den  „PlattfusB", 

^'«tetelliing   in  PlantarHexion   den  „Spi  t  Jifnss",    solebe   in  Dorsal- 

iguug  den  ^Ilackf-nfiisfl".    In  der  lieget  hacdi^lt  es  sich  nun  nicht 

wn    Deformitäten    nur    in    einer    BewHgiingicirt,    Hondem    zwtn    oder 

Uühruru  «r«cheiucn   kombiniert,    die    Supinatiu»    mit  Adduktion   und 

"autarflä-üun,  die  Pronatiou  mit  Abduktion  u.  s.  f.     Die  auf  diesem 

We^e    r«8nl tierenden    Entsiel hingen    ki'^nnen    auch    pusttutal    al»   diuv 

Kwdukt  krankhafter  Viirgänge,  die  eiitwodcr  streng  lokal  einwirken 

»üben,  Trannirii),  mhir  aber  infolge  einer  centralen   Nervenaßektion 

Ihtnungeu,  Spasmen)  oder  ifionstiger  abnormer  ZustJUide  die  W-rbÜduuf^ 

^t-niiBachi^n,  auftreten,  und  eine  Amsah)  von  ihnon  ist  aogar  hAoiigeT 

Inf  extrauterine   Entvrioklung   mi    beziehen.     Diese    nacquiri  ertön" 

Karnoikl,  IHr  eklrnrnlKhcn  KrkuktiHu-n  ik>  KtnilmKcn.  Htl 
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—  »utn  Unterschied  von  tieu  „cuugenititlet]''  —  Vurianten  der  üsg- 
Hchen  Dcffimiitüt«-)!  sind  indcMcQ  mit  geringei)  Aiisnnbmt'n  mehr  aU 
ein  Symptom  <lenii  als  eine  nelbstJindigc  Krankheit  >iufzufaa«ea,  und 
die  gemeinsamen  Bt-ziehun(;vii  liegi'n  auMcr  in  der  meiKt  gleidi&rlii: 
Therapie  beider  Arten   der  Verunstaltung,   nur  noch   iu  dem  Mod 
der  Kutstehong,  welcher  geeignet  sein  kann,  auf  die  Pathogtmeae 
angeborenen  Zust&ndc  Licht  zu  werfen. 

Die    l'atlirtgcnese    der    kongenitalen    Stellangs&DoniaUen 
Fusei-ü   Ireimt   vor   allen  Din^eu    dte  durch  angeborene  Knochen- 
defekte erzeugten  von  dt^n  als  „intrauterine  BelsstDagsdefor- 
DiitÜteD"    aufzafasijendeti    ab.     Erster»,    auch    als    primäre    „idio- 
pathische" (v.  Vulkmann)  bezeichnet,  sind  an  Zahl  gering,  benih 
darniif,  diisH  Mängel  in  der  Ausbildung  der  Unterschenk elkuurhuD  (l 
11  bin -Fibul adefekte)    nder    des    Kiissalcelettea    selbst    ( Verachmelaurt 
and  Kt'hhin  einKelnt-r  Tursiilknuchvn)  vorhanden  sind;  nie  stellt^ 
echte,  einer  aebr  frllhermi  Kütalperiod«  angehnrigt>  Bildung«hcmmui>p 
Tor.     Hierher    mllasen  aber  auch   nach  Bessel  ■  Hagen    solche  Fä! 
gerechnet  werden,  bei  welcken  man  goringfUgif^re  Abweichungen  des 
anatomischen  Baues  findet,  also  Verlagerung  der  Ursprünge  der  kldoeti 
Muskeln  am  Fnssnlckoti,  oder  Verlagerung  der  Insertionaetelte  fUr  dtt 
Ligsm.  fundifunn.,  »der  huri*ita  an  embni'cinalcn  KlumpfussprHparatn 
roHkommen  ausgebüdeto  üelenkverbindung  zwischeu  Fibula  und  Cd: 
oaneua. 

Alle  fibiigen  Formen  aind  nicht  ala  HemmungsbUduiieun,  md< 
als  nach  normaler  Aimhildiing  der  Fracht  durch  naumbeachiünkungii 
atoro  här\'i>rgerufeue  Deformitittcn  anzusehen  (nSokundär  angebb' 
rene"  BesHcl-Hagen).  Die  Huetersche  Theorie,  nach  welcher  ila 
Rlumpfuss  gcwisKunnavseii  nur  die  Uuburtrvibung  einer  plivBiulogtsHini 
ijupinationsstellung  den  Fuaaea,  Kowie  die  Hypothese  Esohrichts,  dio 
die  Buiigesuiteii  der  Füsse  anfangs  der  DauohiUche  anlngeo,  w.1liicnd 
die  Zehfnxpiti^iiu  dem  Kopfe  Kugt^kehrt  seien,  die  kleinen  Zehoi  u- 
einanderstosseu,  und  dnsa  eine  frühe  Hemmung  der  die  normale  Posi- 
tion erzielenden  Rotation  der  Beine  die  Embn'onaletellung  —  i-  L; 
Klnmpfusshriltung  —  erhalte,  haben  sich  nach  ociidder  und  BeK'l' 
Hagon  als  haltlos  erwiesen. 

IHe  urspriln gliche  Stellung  der  Fasse  bei  nommlen  Knibrynoen 
ist  nachBeesel-Kagen  ein»  wesentlich  gestreckte,  hochgradig  pUfltir 
Aektierte.  Aus  dieser  erhebt  sieb  die  Fussapitze,  ohne  das  von  liueter 
angenommene  Stadium  einer  physiologisc-hco  Supinationsstelluag,  uvl* 
ohne  die  Ton  Esehricht  «upponierte  Drehung  der  Untt^recbentfl- 
knochpn  durchzumachen,  KU  einem  gewissen  Gndv  der  DoraalfitiD«')- 
Bleibt  der  Fubs  in  seiner  m'HpriingliL'hen  Lage  stehen,  so  haben  wif 
den  seltenen  Fall  einea  aogeboreneu  Spitsfuasea,  der  als»  eia> 
echte  Hemmungsbildung  darstellt.  Supinatioii  des  Fussea  hÜiü 
sich  erst  in  den  letzten  Scbwangerscbaftsmonaten  aus,  dann  wenn  ^ 
Entwicklung  de«  Fuases  bereits  eine  der  späteren  Funktion  Ml* 
»prcfhende  Ausbildung  erfahren  hat,  zu  einer  J!eit,  wii  dem  cnn*! 
ausgebildeten  Fukh  aueb  durch  Fixierung  in  Dnn4»lflexiün,  Froitali'A 
will  Abdukliuii  die  Fonn  des  Plattfusses  oder  Hackenfusse»  »f* 
gedrückt  werden  kann  (Küatner,  K.  Koaer). 

Mit  sehr  geringen  Atumahmen  also  sind  die  angeborenen 
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IX.  Aagwborftii«  Mi«a)>ilduii|i«in. 

lerbildun^i'ii    alx    intrauterine    Belastun^lerurimtäteu    zu    betFavht«ti    '^ 
„aekiiniliire''),  Mi8Hfr«BtAltungeu,  die  durcliauH  analog  sIbJ  de»  im  ex- 
|rftut«riueii  Leben  durch  Eiiiwirkiin^  zusaminenpresseniler,  sciiiitlrender 
ider    weiterer  schädigender  (lewalten  hervorgerufenen  Knochenent^tel- 
pn^en.  Die  in  uteroaaf  den  normal  gebildeten  Kötus  einwirkenden  Kriifte 

Eerd«n  gegeben:    1)  durch  Vertvacbsungen  des  Amnion  mit  der 
btsrfläche  des  Kinduti,  die  den  Fujiü  in  abnonner  Pfraition  &xit!rten 
fSchiefeU-Umig  des  bei  Bewegungen  diu  Uteraswaiid  treffende»  FtiBses, 
Ji'»»er),  2)  durch  Umscliliiigungen  der  yabwlschnur  oder  durch 
Iv'ab  eUchnurknoten  (Beaset-Uagcii,  Ituffa),  ',i)  aber  und  zwar  am 
läoÜfT^tt-n  durch  wirklichen  Raammaiigel  innerhalb  der  Gebär- 
Dint  tcr  bei  absolut  oder  relativ  au  geringer  Menge  an  Frueht- 
iriB«er.     Bei  letzterem  Verhältnis  tritt  in  dpr  Ri'gel  der  von  Hliter 
bwolinldigte     \"organg    i-in.    dit-    Uebertrcibunt;    der    in    den    lutzti;» 
Monn.ten  vorhnndenen  Snpinatidnsstellung,    es    reauEtiert  also  Kliirap- 
ivu\    in  viel  seltneren  Fallen  ereignen  sich  die  Fixierungen  in  andern 
B«wegiin(»iaaxen,  wt-lche  den  Platt-  oder  Hackenfusa  erzeugen. 

l)ie  Übt-rwiegende  Mehrzahl  der  Chinivgen  stinnnt  darin  tiberein, 

o*»8  die  gewiihnliche  Art  des  Klunipfussei*  als  intrauterine  Belaslungs- 

■^eforinität  anzustehen  ist  (('ruveilhier.  Malgaignc,  v.  Volkniann, 

J'Ueeke,    Kocher,    Vogt,    Dareste,    Kirniisaon,   Judson  u,  ».). 

•'•M'itlff,  der  auch  filr  die  Erklärung  dieser  DftfonaitÄt  die  funktionelle 

^ui Passung  der  Knochen  an  die  Kinwärtsdrehungdfir  unteren  KxtremitüT 

«•©l^riehen    will,    kann    nur   insoweit   liier  Geltung  seiner  I.ehi-e  be- 

^■•^mcben,    aU  ganz  gewiss  die  dun^h  Acn  intrauterinen  Druck  ein- 

r^leilete  Verbildung  auf  Grund  der  weiteren  Tninsformatinn  derKuuchen 

^^^gradigcr  «nd   befe«tigter  werden  wird.     Wie  bedeutungsvoll  der 

.ok    der  mütterliohon  Bedeckungen    ftlr   das  Zustandekommen   der 

lormitüt  itt,  geht  daraun  beivor.  das«  man  beim  NeiigclMin.-nen  sfibun 

i'kstt-lU'n"  an  dt-r  Haut  dort,  wo  der  hikrhat«  (Trad  dtr  Preastmg 

;ewii-kt  liat,  linden  konnte.    Diese  an  der  üebiinnutter  entatan denen 

.wielen  liegen  über  den  am  meisten  prominenten  Stellen  dt»  Fuss- 

blettes;   sie  bedecken  hin  und  »ieder  Scbleimbeutel  —  haben  also 

l^e  Charaktere  der  im  extrauterinen  Lcb«n  entstandenen  Schwiolou. 

V.  Vnlkniann  hat  sogar  dunh  mikrosknnisrhe  UnterHuchung  eine 

ukundigu  Druckatro)>hie  der  Haut    an    die«eu  Stellen   nacliweiacu 

noen. 

Noch    beweisender    für    die    Belastungstheurie    sind    die    nicht 
an  seltenen  Befunde,   wo   beide  FUss«  derart    gegeneinander  ge> 
M  and    gepreaat  wurden,   tlass   der  eine  zum  Klunipluss,  der 
dt're    8uni    Plattfuss    unigt'wandelt  wurde,   —  «ine   Haltung 
Idi-r  gegeneinander,    in  welcher  sie   den  donkbar  geringsten  Itautn 
ehmen. 
Ananor  dt.-D  bei  gesunden  Frllcliten  vorkonnueudeu  UefonnitSten  ininuMo 
iinen  wir  hier  noch,  dajw  intrauterin  aequirierte  Kr!*nkheit«u  an ''*■  ""' 
Ursache  Itlr  solche  werden  können.    In   erster  Heihe  stehen  hier 
ligen  AfTektiimen,    welche   Liliimuugen    und    damit  Bedingungen 
hen,    welche   auch    im  extrauterinen   l>t'bpn  Klumpfüsse  nach 
iehcn;  alao   neben  den  verschiedenen  Formen  auvollkoniiuener 
auitbildung  bei  lebenaun fähigen  Früchten  auch  diejenigen  Defekte 
lUckenmarks,  die   mit  Fortführung  der  Exiatcns  mügLich  aind: 
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KisikUk 


«ifcniliU. 
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partielle  RhaohisohiBLs  uod  Spina  bifida.  Die  dann  oQUt«beod«a  Khonp 
nlase  zeigen  die  Krscheinmiffcn  dea  paralytischen. 

Di«  Fufledefornii  tÄttm  ifebäreu  cu  den  hiufif[ffren  BJiiikildnKDtiL 
li»A  ChausBier  WmiBtD  auf  SiMS  NcuKcborci»-  da  Ptr'uer  Mtienäti  Sj,  uä 
L&nDeloDKoo  «uf  1&SS9  iadea  tiur 
betr£f[t  a«*  Verlkiltiiii    1.1  »"m    unter 


betrfif[t  du*  Verlkiltiiii    1.1  *"»    unter  Zognuidvk-run^  «on    13«t9  in  der  Dcmtr 
Obaiili:   gcbor«DCD   Kiiid«ni.    Der  LäwenButcil   fiilt_  dttvon    auf   <len  ne<MiidM 


KUimpfuM  0,9  bis  0,8°M  nacb  Bcaivl-IIcgeii.  Taniylin  (KirtuitK'Oi  bc 
rM&att  «of  764  ,picd*  baU^  703  vanu,  43  valpw,  10  T*lue,  WilliRB  !'■ 
90  bk  95%,  BrsieMIkgtn  86%  KlBini>liM(U  l>ien  Debmoo  MMih  iaderl 
dn  M)aa)iili]angi;ii  üWrlwupl  rinc  bevonnwle  StoUe  eäiL  Sowohl  in  der  St»i 
von  Tatn|)lin  wi«  m  der  von  Lnnsdale  betnfTea  kl»  90*h,  wOnnd  m 
nc*f<>l-Ka|[cii  nur  10 V«  cTTcichen,  —  Knaben  «ardan  Liuüsrrr  ak  Hidtbn. 
I>«itlc  Küsse  liäuliiter  da  einer  «llelii  und  der  reclile  aeltencr  ala  der  liidm  bclnSn. 
Fast  eiu  Zehntel  alter  K)umpfÜutgeu  veül  noch  anderwdtiee  Bildiuic>reUcr  mi. 
utid  dieie  leuienn  känaen  alle  UberbanpC  bekuinlcn  Varietiten  levea.  Vm  b- 
«mdcter  Wichti|t)ccil  liod  die  KomplÜuQoam  mit  Vrrluklunfc  d«a  andern  FW* 
In  eiseiD  lindcni  Sinne:  also  Sfjiuruu.  HHkenfui^  PlattfusB. 
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§  2.    Klumpfuss  (Pes  equino-varus.) 

Der  KliimpfnsH  stellt  nach  BoshcI- Hagen    diejenige   Defi 

tat  dar,  hei  welcher  eine  fehlerhafto  uuter  abnot 
Hedingangi-iD  itine  gehaltene  Hup  inationsstallung 
FuHfle«  vorhiinden  iut.  Der  F^isa  ist  auf  seine  ftiusere  Kult 
godrebtt  «o  dass  der  inuere  Fusarnnd  nach  ulien,  der  änssere  noch 
unten  gerichtet  ergchoint,  dabei  kann  die  FnssKpitze  nach  hinten  gebogeD 
und  naüh  unten  gesenkt  nein.  Wir  haben  al»»  eine  Verbildnne  i** 
Kusses  vor  unü,  die  au^aer  durch  Supinatiun  durch  Adduktion  aai 
Plantartlvxion  hervur^erufen  ist. 

Die  hauptsäohlicbstcn  VerUnileTUngeD  bctrefn 
knOcherneo  Teile  des  Fnsses,  sie  sind  schon  heim  Neugebon 
vorhanden,  vercichlimmera  sich  aber  mit  der  Dauer  des  Leidraa 
daHB  die  Knochen  de«  inveteriertea  KlunipfusHes  ebenso  wie  die  ^ 
gehörigen  (Jelenkverbindunnen  von  dem  gl-: wohnlichen  Bau  de»  Pi* 
skelettee  »ehr  erheblich  abweichen.  Sie  kCnnon  natürlich  nicbl  a 
atande  kommen,  ohne  dass  auch  die  Weioliteile  andere  Geat&ltut 
annehmen,  diese  ist  aber  beim  koiigenitalen  Klumpftisa  immer  sekuU' 
därer  Natur,  Wir  verdanken  unjiere  KenntniHNe  vnn  der  Auitiwni* 
des  Klumpfusses  den  Unteninchungen  von  Adams,  Uu  eter.  Parkfliii 
Kocher,  Bessel-fla  gen,  jL-n-n  Itci'unde  iieuerding«  ran  Saintwo^ 
Roohet,  Longuet,  bestätigt  aind. 

Schon  beim  Neugeborenen  6ndct  man  die  Knnchen  niid 
Oaleiikfiächen  verschoben.  Die  wesentlichsten  Abweichungen  vun 
Norm  zeigt  dt-r 

Talus,  Er  iet  von  oben  nach  unten  abgeplattet,  »ein  hinterer T<ü 
beträohtlii^h  atrophiert  und  verdtlnnt,  keilförmig  xugeapitzL 

Das  Cnpat  tali,  kleiner  aU  in  der  Norm,  ist  achnig  uadi  ian«» 
«nebtet,  weil  der  Hals,  welcher  bedeutend  länger  geworden  tsU  aal 
der  AuBsetaeitö  eine  grössere  AuMlcimung  als  auf  der  l:'* 

also  schiof  gestaltet  ist.     ICi)pf  und    Hnis   bilden    mit   .  dn - 

nach  mnen  ottonen  Winkel,  und  da  auch  da«  Os  scapboideum  inwliw 
warte  rückt,  entsteht  im  Chopartschen  Gelenk  die  Knickung.  wpI:)v 
Ädduktioii  de»  Vorderfusses  vermittelt.  Gleichzeitig  ist  der  T>i  - 
nach  vorne  subluxiert  infolge  der  SpitÄfaüshaltung,  su  daas  nnr  n 
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<ier  hintere  Tei!  der  Rolle  mit  der  üelenkfläohe  der  Tibia  in  Be- 
rUlining  bleibt.  Aueb  die  K<ilii;  snlbst  verliert  üiire  gew<flluliollc- 
Kurni,  iniiem  siy  BclimiiSer  und  länger  wird,  bo  dass  der  ganze  Geleuk- 
charaliter  cinf>8  Giit{;lymits  vorlorcii  gebt  und  sich  tuelir  einer  An- 
phiartbrose  mliicrt.    Die  nbere 


I 
I 


«^  dQ 


%^ 


C»lc«nie*. 


Gclenkfiäcbc  kann  bei    langt-- 

rem  Bestnnd  duroh  einen  förm- 

liclicn     Knocheiiwall      gett-üt 

sein,  der  die  vordere  von  der 

biutei-^n    alle-in   nnob   mit   der 

Tibia    artikuliercDden    Partie 

trennt.      Ferner    werden    die 

Oelenkfacettcn    für  die    üo}- 

Ipolen    inodiliziert-      Di«    mit 

tleni    Malleol,   int.    ki>rre8{>ün- 

dieiende    iat    suhr  verkleinert 

nnd     steht    unter    Umständen 

nur    noch    mit    dem    hinteren 

Rande   dea    Knöchiils    in    Xu- 

siinnnenliani;,  mit  dem  nie  diiiin 

bindegewebig    aiikyli)8i«rt     »u 

sein  |)He};t.    Uie  Üusaere  Talus- 

inalleolaTurtiliuIation       bleibt 

liingegcn   immer  in   K<>Dtakt, 

ist,     und  Uli  hypiTtrophieren  kann,   das»  sie 

bildet  (N^tnton),    wolcber  v\n    Hinderaia 

Kq uiiiUBsttill inig  abgiebl. 
■  Am  Calcaneus  füllt  besonders  die  vermehrte  Höhen entw ick lung 

H  des    vorderen,    Ruwie   die    VerdUnnur<;    und 

I  .^^kecdiBlb.  AbflacLung   de8    hinteren  TuileH  auf. 

I  |bv      AI  ^  *\  !'■'■    ""*'    ''*'*"    l*r'"'*"'s.     anterior    die 

H  **  ■ftC  .^äa^^Äf^i^-^  Heiiiumng  der  Pronation  besui-gt.  s»  ist  hier 
^1  KlM|^^^H^5^ä  die  PrenatiiMi  achon  uurgehoben,  bevor  der 
^^^^  ^^^^^^^^^^/m  innere  Fussnind  den  Hoden  berühren  kann. 
^^^P         /"'f^^  -^^^  ^^^  andern  Seite  fehlt   die  Ueuiroung 

^^^^    b      I  i  ^^W*"^^  für  die  .Stipin.'iti(m(H  lu^lor),  das  Su:4tentacu- 

^^^^  Kjjjj^^^^^^       lum  iuli.   Dazu  k»iumt,  dass  der  Knochen  in 

^^^L         ^l^^l^i^^        ^j^li  Kvlbüt    derart   verbogen    ht,    d&s»    die 

^^^*  §1^''^^  KoTikavitiit  der  luacnääche  vermehrt  wird. 

^1  '     Vl^S^yi  Daraus  resultiert  eine  VerlugerunB  der  Gd- 

H  ^^H^l^g^  lenkfliiche   fiir  da»  O»  cuboid.  uuf  diu  me- 

B  •"»«.  «1.   «  c«!«.»™.  .oa  «iiimu      diftle  Seite  und  eine  Anntihernng  des  Kersett' 

hftnkerff  an  den  Malleol.  ustern.  (Verkiir»Hng 
des    Lig.    eutcaneußbulare,    Aturi>()hie    des 
ausaei*en  Xnöahels  als  Folgezust&nde.) 
'  Da»)  Os  cuboidouin  modilisiert  seine  o>  enbaUnn. 

Cxcstalt   SU   etoetn    Viereck    (Kocher)  und    leidet    in   »einer  Hühen- 
^ntwieklung,  es  weicht  nach  innen  zum  Caloaneiu  ab  und  dreht  sich  ^M 

V>,    daHü    wmc   dorxale     I-'läclu-   znv   vorderen  oder  gar  zur   unteren  ^1 

COeh-)Fl>lche  wird. 

Die  geringst«)  Veninderung  hat  das  Os  navieulare  aufsuweiaeD; 


t'ig.  9U.     Dnr  'T4la<    r«a    K«af*b«r«TMD    ln'i    iiarinklM' 
t'iiiibildnnic    unil   bol    uiffabonncin    Klamiifuu.    nrnti 

Wlltian  Ad>iii>. 
AI  I.  :i.  i.  NvriDilcr  T*Iq<  Ton  »brii.  lantiu  nuü  airmii 

IV«  rniuirnilat  ciitiiui'Tsrnt  In  dm  sIelalMU  I.a(*n. 


wenn  sie  auch  nach  vorne  verschoben 
veritablen  Kiiuchencallus 
für   die    Beseitigung   der 


Jl^afcflC»!!  KlTiDpraw.   bl  NiKBiilrr 
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es  gewinnt  im  DickendurütimeweT  auf  der  Innenseite  and  verecluiiileit^ 
sich  auf  der  ILuaaeren.    Seine  Oclenkvcrljiiidunt^i-Q  sind  »a  variioft, 
die  Tuberusitas  sich  dem  Malleu],  iuturn.  uiüiert,  ja  selbst  mit 
Artikuliert, 


bFu  Vk  UerornüeruDi;  der  litiritFe»  Fuetwureellitioabea  iat  beUn^U 

L-eobacbteu  Bind  aber  die  EiiiwintuDKco  «uf  du  geauale  KnotAenpröt,  »Iww 
Wun  Gehakt  /ustuidi^i  k<imm«n  und  auf  die  euerat  H.  t.  Meyer  uifmeilMa 
gcmncht  bsL  I>ir  Tibia  itl  ciuwirts  ^odroht.  die  Fibula  uach  voriK 
gijBcho  licn,  ■■>  dfu3  dir  Qucnchsc  dM  Fuugcl«3ikca  von  hinten  inn«ii  u>cli  wumo 
Tomc  Tcrlnufi.  Dir  Snhwcr  liniv  wird  nacli  hinten  Trrtcgt.  ma  da»  flie  KJoHp- 
•*""*^J*  *■'*'  fuMigeii  »ich  durch  M-lir  ■i]fr«chh-n  Owijt  aoazcichiWD,  toI  der  Rompr  iu  der  Lenden- 
*"  Ktjteiid  naeli  rückwürU  Ki-lHüiiit  nird.    Die  verinderU- Form  dn  (mwpparatei  twin^ 

XU  Mmlifikatioueu  det  Qeliukti:!,  die  ilirerwit*  dam  Obvnu:ltenko)  nnd  Be>ck«i  pJ- 
pKble  Veriiadefuniteii  Juifdrflckeo.  Da>  uante  B«in  wird  in  drr  Hüft«  cinwäiw 
rotiert,  »q  da»  nur  der  vordere  tnu«re  Teil  de*  Peraurkoji  fim  mit  dir 
ETanoe  in  BerilkniDtr  it^t  und  inrolgedeawD  der  Iiiuler«  fiuiaare  ThiI  dm  Vtm» 
köpfe«  verödet.  Dem  ilec  ken  aber  wird  infolge  der  Kinwärtamtation  der  Bete 
ein«  sLeileic  L«ge  aufgenötigt,  die  ITaiuiengegena  wird  mehr  nsoh  inuni  geiiith» 
aud  ilamit  «ine  Mitticlie  Ven-iiffuni;  dei  BeokeDs  lustande  gebracht.  Daa&Mnto 
den  allgsOMinon  Schwor^uitkt  nach  rückwärts  ober  das  Fkis^elenk  zb  lliilifjeBWi 
di«  VorwirtanuiguiigdoxBKCkflUii  :iii  Int«r«»t«  der  aufrefifaten  H^ttingsn  1 1  ini[ii  niii  im 
romrauhl  LordAse. 

wtkbMU«.  Aach  die  Weichteile  können  nntärlicb  nicht  mehr  ihre  gewObultclif 

RMchiJrcnheit  behalten,  »(indem  miisetin  weh  den  pathologiiKhen  B^ 
dingiin^en,  anter  WHiche  ihre  Ansatzpunkte  an  den  Knochen  f^estdli 
sind,  adaptieren.     Wir  fiiideii  daher  Verkürzungen  und  Scbrumirfonpii 
der  Muskeln  (Bicepssuris.  Tibiaüs  poeticus,  Abdoctor  pollicis,  Fiewr- 
digitor  long,  unrl  brev.),  der  Biinder  (Ligam  delt»»id.),  der  Faaeiea 
(Faecia    plantar.)    und    der  Haut,    ja    auch  der  Kerven  und  Otfi»* 
(hauptskchlich  Innensei  te),  Verlagerung  der  Sehnen  derKxteuaorenmeifiito- 
wärü,  Zerrung  der  lateral  wilrts  inscriorondcn  Teile  iniHinne  des  dortm- 
inehrten  Umfangs  de»  Kn-isen.    TMe  tcndinöi^en  und  It  gaoientdtO 
Re  t  raktiuneii   sind   hcatjnders    wichtig,    weit  «ie  in  g»* 
hervorragender  Weise  daxu  beitragen,  das  Redresseinfnl 
des  angeborenen  Kl  umpfusses    zu  erschweren,    dcrge*Uh> 
daas   sogar   die    in   den    Knochen    gelegenen    Hinderniix^ 
weniger  Widerstand  zu  leisten  pflegen,  als  die  vob  des 
Weichteilcn  herrührenden,  und  erstore  oft  spielead  ob«- 
wunden  werden,  nachdem  die  letKteron  bcHeitigt  sind. 

Ulahdu«.  Die  >iyn)ptome  des  angeborenen  Klnmpfbme«  wurden  in  ibts 

HauptBÜgen  bereits  bei  den  anatoiuischeti  Auscinandersctxurgw  W 
sprochon.  Der  Fnsa  steht  zum  Unterschettkel  so,  dass  er  gew«l>>»' 
adduziert  und  n;icb  innen  rotiert  erscheint,  die  DorsalÜÄche  ist  luefci 
weniger  nach  unten,  die  Plautarflüche  mehr  weniger  nach  obeti  ff- 
dreht.  Der  VfirderftiHS  wird  nach  innen  hinten,  der  Ferseuieil  naii 
innen  und  oben  gezogen,  und  beide  bilden  am  Chopartschen  Gtitcl ' 
einen  Winkel  miteinander,  der  luarkierl  wird  durch  eine  zwischen  ilmB ! 

telegene  Ilautfurche.     Der  Grad  dieses  Winkels  ist  der  Massei&lift'l 
en  Grad  des  KJumpfusses;  je  spitzer  der  erstere  wird,  nm  so  sphimer 
i«t   der  Ictxter*.      Die    Verlagerung    der    Knochen   kennzeichnet  «et 
durch  Vonsprllnge  und  Kinsenkungen    an    der  Oberflüche   des  Km». 
der  Kopf  des  Talus  und  der  vordere  Teil  des  Calcaneus  pr»mii]iri<gi. . 
das  bei  nonualer  Kitdung  erkennbare  SohitTbcin  und  oe  cuTieifomi«  nr*i 
schwinden  in  der  Vertiefung  jenes  Winkels,  der  Malleolus  iutem.  virlj 
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ton  dem  zu  ilim  einporgeKogenen  Fersenteil  verileckt,  der  MalL  extam. 
Öngeg«»  ist  bceoudere  deutlich  erkontinbar.  Der  ganze  Fus»  bat 
.«ringern  rmfang,  cntclieint  ahnr  clumli  die  Ahknickung  au  seinem 
nncnrniidv  noch  kdi%er,  als  er  in  dei'  Tbat  ist.  Diu  Achillessehne 
lildet  einen  deutlich  rülilhan^ii,  harttan,  «ich  beHoiiderK  liei  Redressiona- 
brauchen  anapannenderi  StTiUig,  der  von  2 — 8  quere»  Hautfattun  be- 


--^ 


n«.  Hl.  Fl«.  !•«. 

LIakMeitI«««  Klnai]inuj  dir  KMf«bun*Mi. 

eckt  ist.  Ueberhaupt  werden  alle  Veränderungeu  dann  besondeni 
eutUch,  wenn  man  versucht,  die  Xctmialposition  herzustellen.  Dann 
pringi;Q  diu  verkürzten  Sehnen  kräftig  vor,  tVu:  geschrumpften  Itänder 
eben  fiachenlinfte  Widerstände,  die  Knocbenvoreprllnge  starre  Hera- 
langen,  und  man  Uaitu  hchon  an  dem  MaHH  di-r  darauH  reaidtii^n-nden 
Underaisse  für  SttllungsverbeaBemug  den  Grad  der  Verbildung  be- 
rteileu.  Ea  lat  aelbstvei-xtändliob,  da^  der  (.iehakt  die  Diffonnität 
erschlimmern  muas;  der  fehlerhaft  aufgesetzte  Fnss  wird  durch  da« 
rorpei^ewieht  noch  mehr  in  die  krankhafte  Position  gebracht,  noch 
cärkcr  nach  innen  rotiert  und  mit  seinem  nrndlalen  Kand  gehoben, 
itd  (lohliwsslii'h  benlhrt  nnr  norh  die  Dorsalseite  den  Fusuboden.  Hier 
eif^en  luch  dann  neue  Vcrandciungun,  die  kurz  ht-zeichiu-t  alle  Cha- 
liktere  von  Drncksehwielen  tragen,  Verdickung  und  Verhtimnng 
IßT  Oberhaut,  Bildung  von  Schleiniheutelii,  die  durch  ihre  Prominenz 
fie  HissgetttaltUDg  veniiohreu.  Als  weitei-i>  Konseijuenzcn  kommen 
jann  Atrophien  der  Munkeln  am  Unlersrhenkel  infolge  von  In- 
ictivit&t  (I-ehlen  des  VViidenvorsprungea)  und  die  schon  vorher  er- 
Irtertcn  Variationen  dea  Gange»  und  dnr  ntatiachcn  Verhiiltnisae  de» 
tumpfes  htnxD. 

f  Bit:  funktionellen  Störungen,  welche  beiiu  einaeltigen  Klump- 
tm  nicht  sehr  auflgeaprochen  sind,  so  daas  sie  viele  Kinder  kaum 
»ehiiidem,  können  bei  DoppeUeitigkeit  des  Leidens  sehr  hochgradig 
^ezden.  Diu  l'atieuten  müssen  sieb  hiiuög  oinea  Stockes  beoieneu 
^d  vermögen  kanm  je  anhaltende  Miirsche  zu  ertragen,  ganz  ab- 
esehen  davon,  daaa  der  Gzmg  unHcbon,  stampfend  und  unsicher  iat. 
iJiagnoKtitiche  Schwierigkeiten  kommen  ht^im  KlumpfuHM  kaum 
or.  Oft  kann  et«  indes  von  Bedeutung  nein,  zu  wüsen,  ob  man  es 
lit  einem  angeborenen  oder  paralytit^ehen  Pgs  vanu  zu  thun  bat.  In 
er  Tbat  findet  man  ausnahmsweise  die  Zeichen  der  vnraofgegangonen 
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Paralyse  so  weni^  auagefipruüheii,  das»  besonders  bei  frübzoitip;  actiaE 
rierten  KlaniprUssen  die  Btitflcheidiin^  unüicher  ist.  Allerdinj^  pft 
in  »olchcn  Killlen  eine  weiiJi;  hochgradig  Deforinitftt  mit  »atir  inani 
f'rirtur  Wadonatruphie  einherziigrlicn ,  fumrr  fli«ht  man  die  für  dl 
Itongenifftle  Form  »o  ehnrakteristiBolie  Einknickune  am  Jnnenrande  d 
Fasses  bei  pustlütal  cnvorlxmcn  »nr  angedeutet,  wiilirend  Plantarflexioi 
der  Zebe  besonders  hoheo  Grad  erreicht;  vor  allen  Dui^fen  ab 
sind  die  VerhälCntsse  beider  Ftlsae  xu  einander  von  Aussclilag  eebead' 
Bcdentung.  K-ngenitalor  Kliimpfuss  ist  ausnahnwweiae,  paralytischor 
in  der  Regel  mit  Plattfuss  der  andern  Seite  TergeeelUchaftet,  htrAerer 
zeigt  dann  aucli  meist  diu  Zeichun  tiincr  GvIenkcrsohlaS'ung  am  Tibio- 
(anial^t'lunlcä.  i>d(;r  i>s  mag  wiibl  aii»h  «tin[>  Kontraktur  der  Plantu^ 
fascie  mit  Valjjuastellung  im  Kußsgelonk  Busainineu  auftreten.  Oft 
genügt  echon  eine  genaue  «lektrisclie  ünteinucLiing  der  Waden- 
muskulatur,  niimentlich  im  Vergleioh  zur  gebunden  Seite,  um  die 
Natur  der  üefoniiität  aufzukülreu  (S.   aueh  Kindcrpariilyse). 

rrvfaviv.  I)ic  Prognose  dea  Klunipfusnes  darf  man  dank  der  V'erbassonu^ 

Reiner  Bohniidlungenicthoden  eine  gute  nennen.  KaoientHcb  iat  die«  dann 
der  Fall,  wenn  man  rriibzeitig  daran  geht,  dio  DifformitUt  sa  beocitigeti; 
ubf>r  auü)i  inveterierte  Fiille,  selbst  deB  liöchaten  OradeH,  kann  man 
mit  Geduld  und  Ausdauer,  »ei  es  auf  xmblutigem  Wege,  sei  es  durch 
oporatire  —  unter  dem  SchiitK  der  Aeepsiß  ungeftlhrliehe  —  Eingriffe, 
so  weit  bessern,  dass  sie  eine  gute  Funktion  bei  fast  vltllig  korrigiorter 
FoTin  erreichen. 

iTiiarkpte.  Ber  Khiiii|ifiiK<i  gehArt  xii    denjenigen  Miiisbildungen,    f^  deren 

hwiiiiinit  äf  Befieitigung  iiint>  »»i  croiyie  Zahl  verscliiedenartiger  Methoden  angegeben 
ist,  uaNM  aus  «rp  Menge  nur  l,linnipBUtiBtl»*ti  V»riM':)ilaji;e  sehnn  ein 
Sobluss  auf  die  Schwierigkeiten  einer  crfulgreiehe»  Behandlung  ge- 
schlossen nfirden  kann.  Nehen  einer  grossen  Zahl  von  Frillen,  die 
mit  den  eiiifaohsten  mannellen  Eingriflen  ohne  weiteres  in  Nomial- 
stclluug  gebracht  werden  kttnnen,  giet»t  es  viele,  die  entweder  de» 
RcdresHciiicnt  tiberhanpt  sehr  cnergisrlinn  Widerstand  leinten,  oder  aber 
iineli  A'ollendnng  desselben  hartn:ii?kige  Neignng  zu  Reoidiven  zeigen. 
ktk»?"  ^''-'  Hindfruirae  der  Korrektion  steigern  sich  proiwrtioiial  dem  Alter 
der  Kinder,  und  sie  werden  besonders  gross  mit  acm  Augenblick,  w© 
letztere  beginnen,  die  FUsse  zum  Gehen  ku  benutzen.  J.  Wolff  hat 
unter  Zugmndlefftuig  ded  aus  der  (juotclotschen  Tabelle  b<reehn«t«T> 
Waclistwniscoefficienten,  berechnet,  daai  man  für  dtnuelbcn  Erfolg.  d«n 
mau  bei  einem  drui  Monate  alten  Kind  erzielen  kann,  bei  einem  ein- 
jährigen dta  vierfaßbe  Zeit  gebniuchen  würde.  Kach  dieser  Zeit  kommt 
auttser  den  durch  das  Wachstum  zunehmenden  Widerständen  noch  dta 
durch  die  Köqierlast  gegebene  Vermehrung  der  perversen  SteUang 
in  Betracht.  Wird  man  Haber  auch  jeden  einzelnen  Fall  anf  wioe 
}eweiligt>  Beschaffenheit  prüfen,  ehe  man  sicli  äh  einem  bestiinmtan 
Heilverfahren  entfach lieimt,  so  wird  man  im  Hinblick  auf  die  Tbatnaohc, 
düKü  die  Rcüisten?.  gegen  StelUingaverbesserung  mit  dem  Alter  de« 
Leidens  prugressiv  nunimmt,  sich  vor  allen  Dingen  zur  Kegel 
machon,  jeden  angeborenen  Klumpfasa  so  frflhseitip  wie 
rotiglioh  in   Behandlung   zn    nelirnen. 

Solche  kann  nun  innerhalb  der  ersten  Lebemitage  und  Wochen  ja  in 
der  Mehrzahl  der  FAlle  sogar  innerhalb  der  ersten  Monate  nicht  etwa  in 
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I  Anlegung  gewaltsam  redressierunder,  liarterVerliAnde  oderMzucliinen  be- 

lileiien.    Die  Zartheit  der  so  »ehr  zu  Decubitus  netgenden  Haut  desNea- 

K^borcnen,   die  ausiiahmslua   unter  täiigcre  Zeit  lie^^iidc-u  VcrbiLndi^n 

^tfftc-hi-nden  Eccemo,  dl«  unvcrmcidticho  DurrhnäHAimg-  mit  Unn  Tur- 

feJeten    sn.lchc«  Vorgehen  stets,  und  ps  ist  inüssig  zu  t'nigen,  in  welnhem 

Itter   man  mit  Anl^ing  vna  Konten tiv verbünden  Wginnun  darf.    Die 

Constitution    des  einzelnen  Kinde»,    die  äuHüeren  Verhältnisse,    unter 

leu    es   atebt,    uiid  die  Sorgfalt,    welche  auf  den  ktvinen  Patienten 

3D    Seiten  der  Angehörigen  verwendet  werden  kann,   sind  darin  von 

ienso    massgebender   Ikdeiitung  wie   die  HeschaHeiiheit   des  Klump- 

les   selbst    Es  gicbt  so  leicht«  FtUlc,  dass  einfach  ein  regelmässig 

iederholte»,  manuellex   Itedrett-senient   aasreicht,    um    die  Verbildiing 

jlltf-    utusut'ormeu,    und   ea  giebt  »o  xobwere  MissgCätnltungou,    dass 

sbo«  beim  Xuugvborenen  die  harten  Kmichenhemniungen  jede  Auwticht 

iS   oinen  mit  unblutigem  Kingriffe  erreichbaren  Erfolg  abzuschneiden 

nxieu.     Kines  steht  aber  fest,  dasa  das  rationell,  mit  ausdauernder 

l^d  und  genügendem  Ueschick    vom   ersten  Tage  des  Lebens    he- 

■i«ne,  und  stets  wiederholte  Zurcchtrltoken  und  Zurilckdrllckcn  de« 

mit  der  kraftvoll  ab(;r  doch  7.avt  angreifenden  Hand  das  wicli- 

Heilmittel  aligiebt,    wtdchpR  wir  fiir  die  erste  Zeit  des  Lehens 

*baiipt  b^ssitzeii.    Bewegiuigeii,  welche  dJe  Sujunatinn  und  Plaiitar- 

jflexion  zu  tibuiwinden  strtben,   Druck  auf  die  prominenten  Knorhen- 

[^^ll^pninge ,    Zug    an    den  kontrakten    Sehnen    mit   der   eüien   Hand, 

wahrend  die  andere  den   Unterschenkel  fixiert,    streben  die  Richtig- 

f Stellung    an.      Diese    Uebungen    vtmi   Arxt    kitntroHiert,    aber   unter 

l«"»er  Ätifsicht  von  den  Pflegern  des  Kindes  mehrmals  täglich  wiedor- 

b*lt^    Iwckem   die   fehlerhaften    Fixierungen    der  einzelnen  Teil«    und 

gltiolien    alluiühlicb    aus.      Ist    der    kleine    Patient    widcrstundslahig 

eemip;.   »„  wird   man    durch   entsprechende  Verbände  das   gewonnene 

•K^ultiit  für  Stunden  oder  Tage  zu  konservieren  suchen:  sei  es,  daes 

mm  rieftpflastfrzUge  nach  Sayre  venvendeludernacli  Vogt-Künigaus 

.But    Sclicttaek    getränktem  plastischem   Filz  abnehmbare  Schienrben, 

loie  tinoh  der  Gestalt  de«  redressierten  Fusscs  gefoniit  sind,  herstellt, 

l(>dtr  solche  aus  (iuttapcrcha  (Költikcr)  formt  und    Hie  durch  Stahl- 

WUenen  verstärkt,  oder  dltnne  niodellierbare  Blechstreifen  mit  Binden 

|*der  llcftpflaster  (Kiicher-Judaon)  befestigt.    Je  nachdem  es  gt-lingl, 

Position  inmier  mehr  zu  verbessern,   müssen   diese  HUfsapiKirate 

■ifisiert.  der  verltnderteu  Gestalt  angepasst  werden;    nur  tuiter  be- 

BMters  günstigen  KrnähnmgsveriiäUniääca  kann   mau  sich  vor  dem 

BD  Ijebensjiihre  ui    inamoviblem  Gipsverband   entscbliessen.     Von 

<i^^m   AVcrt  ist   die  Unterstützung  der  Behandlung   mit  Masaago 

I  lg  man). 

Sehr   oh   kann    man    auf  diese  Weise   die  Küsse  bis  zum  Ende 

ersten  Lebensjahres,  d.  h.  bis  die  Kinder  zu  laufen  beginnen,  so 

korrigieren,    dasa  nunmehr   einer  der  verschiedenen  Klunipfoss- 

khc    bei    anhaltender  mechanischer   ilohandlung  (Uassagc,    Gyno- 

\k)  iinKnMcbt,    das    rrxiclte   Hesiiltat   zu    einem    permanenten    z\X 

Vn, 

[ikx  Sdiiib  ron  Braut  bcstvlit  mu  einer  UüUc  (Ur  des  rnUincheakcl,  die 
tt  'iw^ivi  IjoitcuschicDen  luuttt  den  KuÖcheln  tait  dtm  Ftwrteil  *o  «^er- 
nml,  d^M  I>(ira«l-  wie  PUnUrflexino  tnögltcfa  int;  die  äohlcnplatt«  ist  gol«ilt 
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and  mit  einer  Vorric)iUiii|f  v«rwlieD,   die   die  Addokclon   de«  VorderfnMei  ItorK^' 
l^ereu  kann. 

Bardenbeuer   l>e]iuUt  Zaliitrsd  und   l'Vder  xar  Eiiulelluw  d«r  eicwlo^ 
Teile,  Sayre  eJsaÜidia  GununiKilf^e,  Ituter  befesligt  au  eioeo  |[ew5biilich«n  Seim  «^^^ 
itierel  ein    L'-fdriiiigeB  Kiiea  to  an  ä\e  Ausseu^eile  der  Sohle,   daia  Iwjm  Aaftra^C^'^ 
d«r  Boden  iiun)4iL'hBl  mit  dein  Iiüti;t\  berührt   wird,  nnd  dieser  den  FuM  ia  die  l'^afO' 
»ation  ittvitigt.     S^hr  EweckniSssig  let  Mudi  <li«  Anwrniiiing   des  von  S*i;re  ofL^^Wi- 
donvn,  mit  Ifurnniizüji^n  vers^K-n*«  H«^ft|itiiwtorvnrtinn(lpi>. 


Sthr  zuverlässig  ist  keiucr   dieser  Apparate,   vielmehr  bedürft— kh 

ne  hHr  einer  regelmUiisiffeii  Kftiitrullc.       Wir    selbst    siehe»    ileslia ^^ 

iifMernindr.  yu^^  jm^j,  ^uiii  Gclitn  IcicW  GipsverbindK  in  korrigierter  Stellimg 


ng.  >Ma.  rut.  iMk. 

Kinni  KJnmpIuuniucbln«.    lAni  UDIIk,  Lifbrb.  du  Oribop.) 

ztilpgen,  iibfr  welche  ein  Stiefel  gusogen  wird.  Solche  Verläiii: 
niüssei)  jedocli  intermittierend  angewendet  werden,  d.  b.  sie  sollen 
utwa  alle  14  Tage  »^((eDOixiiiieii  und  einige  Tage,  während  deren 
Bäder  und  Itlasai^e  in  Anwendung  kommen,  fortgelassen  werde». 

Diejenigen  Fülle,  die  entweder  von  vornherein  »ehr  hochf^radig 
delVomicrt  ^ind  ndtir  dudurch,  daes  fiv  erst  npnt  in  Bchiindlun^;  treten, 
in  ihrer  fehlf^rhaften  Stellung  tixieit  wind,  werden  mm  durch  diese 
einlachen  M.-i»»iiahDieii  nicht  guhi-üt  wurdtm  können.  Hei  ihnen  kann 
man  aich  die  Korrektur  iM^hr  wissentlich  erleichtern,  wonn  man  die 
verkürzte  AchillesBehne  and  die  geschrumpfte  Plantarapunen- 
rnse,  eventuell  auch  die  8i?hne  des  Tibialis  posticns  dureh- 
Bclineidet.  Diese  Eingritle  iiind  so  hamiloser  Natur,  dass  aaeb  dip 
jüngsten  und  schwächlichsten  Kinder  ohne  Bedenken  ihnen  a.iugeMt>t 
wenlen  können. 

Die  TeDotoniie  der  AchülMstiine  macbt  man  jetzt  wohl  metit  ,ft  oid  Minrt*, 
d.  h.  nach  einem  Langwdinitt  durdi  die  Haut.  Der  fvn  wird  von  eineiB  Ami- 
Hieuteri  in  korrigierter  Stellung  gebalten  und  die  lioh  ccharf  HnspaimeDde  Sclmi 
Dsdi  ihrer  Freile^ng  quer  inddini.    Di«  Plunlaruponeuros«  dnrctatnaiit  — 


L^ 


^ 

^ 


08Cb  iea  Kvwohn  lieh  eil  Itcgelo  auLkutiiim  Opcrutiunea ,  weil  tiav  Uautniirl)«  auf 
äer  FiuMohlo  vcrmic<lcu  wvrdva  mtua, 

Hütififf  kikiiti  iiiati  nun  nach  Beseiti^n^  der  Weicbleilwider- 
oUlode  mit  dem  manu^lli?!:!  KediesBcnicnt  bessere  Fortschritt«  machen. 
Oft  aber  müsseu  weitere  M.issiialiinen  Hilfe  bringen. 

Unter  die*«ii  hat  sieh  nls  die  wirksamste  Methode  die  An- 
wendung erhürtender  Verbände  (Gips-,  WaaserglaK-,  llulxleim- 
Torliand)  n&cb  forciertem  «inii)nlig«m  oder  melirinaUg«m, 
in  K»rlci>se  vorzunehmen  dem  (Eta|i|>unverband  WuITIh)  Kedresse- 


WoltA 


ment  erwiesan.  Die  mit  guwaltsanior  und  ohne  Rücksicht  auf  siib- 
kataiic,  ja  sogar  auf  Jlautverletzungen  voi^enommetie  Stellung«vcr- 
be8s(?rung  gc8olncht  nach  Tt'notoinie  der  Achillessehne,  sie  wird  ohn*- 
Zuliilfenuhaii-  alier  nmachinellen  Hinrichtungen  oder  mit  iiiuhr  wcnigei' 
komplizierten  Apparaten  vorgenomnien, 

J,  Wwirr,  il<-nni-ji  iil3ernLi(.Viiili;  Krtnlge  in  der  KluiiipfuMWliaiKlliiug  pt])- Bupp»cv«rt 
gemein«  Aiierkfnituni;  jinfuiiilrn  lialicn,  vi^rfährt  un,  tiasH  i;r  nucti  Volli'nüiinjc  der 
crTordcrlicheii  Tenotuinien  Am  Kina  ((>■(  '"  Walte  eitivHckcIl,  iii;i>(in<!t?nt  dem  Druck 
wwgvacUte  Sidleii  (t^iubiier  Zrli.  FuHsrüi'licii)  •lurcti  dicke,  I&iikl',  tum  Hereueziebeii 
Gingerichtct«  KUpolater  Bt-hiii/t,  und  «iUn-eiid  liei  imnic-r  iiiebr  «icli  lUincmdem 
Kniflaafwand  die  Stellung! vcrliosseruntr  »oigüDonimcn  wird,  den  Fum  mit  einom 
«riiKrlrnileii  Verbsnd  amfnclit.  Ana  divsom  wird  Qacli  iwei  Taifen  an  deu  dem 
•Dnick  »uxgfiicl.ntfn  (durch  iJi<^  Filwtückc  tniirkicrlcii)  Stt-lLcu  ji-  ein  Feriitei-  ein- 
Kcncbnitten,  um  zu  »ebrii,  nli  «irti  Decubitus  cntwickvli  bat.  B«atvbt  totcber  nicht, 
•o  maebt  man  an  der  8ii*«-n-n  (konTMni)  Seite  dt!«  V'«rbandei  eine  keilförmig« 
OeffnonB,  an  der  tnuerf.ii  (konkaven)  «Inen  einfachpu  Eiiiichnitt.  kurri(n«rt  von 
D0Detn  die  Sulluuir,  aicbert  dm  ^[«wotineüie  Retiilfat  durch  Auftpi^  neuer  Binden- 
tooroD  und  wietlerbnlt  nai:h  wi-ilcn-ti  Xwijidji>iitiiumcii  di«  Itp^lrMiiiDn  *o  Uirifre,  bi» 
uonnalp  Podtion  erxielt  ial.  Dumit  der  Veiliand  uiclit  j.a  dick  wirU.  eiitl'iimt 
man  jpdpamal  vrrn  den  oberen  Scbiol)t«D  du  Verbandet  to  riel.  als  ohne  (JefiUir- 
dtmg  teinpr  Ualtb&rlceit  i>rlnul>t  Bracbeini.     Hat  man  lo  in  mehreren   nt^tappes* 
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die  DefonuiiÄl  icäaxlid)  saseeclidMO,  M  etrt>et  inui  mil  dem  Mrnvr  alle  VonprtBif 
■n4  llnelwiilieiten  de»  Vcrlinndeii  Sbertiebt  ihn  nocb  taii  Wnlbicb*  HolipnL  de* 
mit  Jjeim  &tirifpklchi  wird,  uitd  Teniebt  dra  Pati«nteD  mit  einem  8obnünte£tl.  in 
denn  er  nun  6  Ij!»  t>  Mouuc  kemmgcbt.  Diew  Zeit  loU  nach  \V.  in  der  Bari 
g«Bllgen.  um  die  durch  di«  1Vansfor[na(io:i»krafl  der  Knocben  herWi^tittUiTU  Lb> 
fCMtaltiiDe  de«  fuiulcelem  xu  einer  (UucnKlra.  vor  Rradineo  uchereii  m  aidMi: 
jedocli  ist  audi  aacb  iieter  Zeit  «orirfKliiEr  ITebemnchang  d«r  Kinder  in  fianc 
auf  RSdcfiTI«  dnofTBitd  nöii|;.  —  TK|ipprt,  dar  all»  neh  erbeUich  t|iuiMadM 
Sehnon  (Tiliialii  Htit..  Ai'hi1le«Khti«.Ttliialupuitic,  ExU-iu.  hallDC,  Faui»  plutarii) 
nach  Bedarf  der  H<-ibp  nach  tvmitnuiimi ,  vmtwn  dt<t  VtrLiind«  die  8  Thb  ai 
will  M  Kindern  Ihb  in  2  J«hnui  iii  li^^  Wocben  volk  Nomial(t«lhnig  berfaeaUhnt. 
lt«<i[|rMviurat  Audere  Autoren  zMtbon  vi>r,   die  NormaJatelliiotf  iu  winem  Akt  betbeiift 

SAaw  f^hreo.  Ilkhu  ISast  verniiUeht  eiiwr  T-fürmigen  Som«ne,  di«  an  der  KcpwiUt 
hefeiUi^  wird,  durch  einen  AnJiteoten  den  Fbh  in  gnle  PoMtiun  tinnma,  wihnal 
der  Uipsverlmn«]  angelegt  wird.  Köni^  hült  ee  for  nötig,  daaa  auf  der  konvnta 
Seito  die  Knonben  lutammpnirodrtickt.  aaf  >ler  konkaven  die  Bttoder  ceniMM  mtdae. 
Seine  Opemtion  beginnt  mit  Durchachnvidunif  il^r  Ai'hilleetebno  und  der  Pludarapn 
nenrow.  Sia  kann  dein  eitnntlicbeo  BodrcMctiu-nt  einige  'l'apv  voraa^^eulii^ 
wfrden.  Ijetzbrn  beatefat  au«  xwei  Arton.  1}  Bcioiiii^unc  der  Addokiioar 
Auf  die  liobe  Kanta  eäa«*  drrii«^iii^-n.  mit  einem  HaiidtiK-ii  atnwiekdten  Höh', 
ttückßi  «ctit  man  die  konvexe  Purtic!  du»  Tanus  auf,  i-r^reift  mit  einer  Baad  dn 
Vorderru*!,  mit  der  andern  daa  l<'iia(^]enk  nebit  Feraeiilwin  und  bürgt  tum  bA 
Aufwenduiif*  seiner  (fatizcn  Kr)rpenebvei«  den  F^im  um.  Di««  8lelln),  wo  aun  (üt 
Kraft  einwirken  liavt,  i«1t«D  j«  nach  der  Art  derHisaf^tnUunjr  we<]h*eln,  luM  mthrdto 
Fiuiriiclfcn ,  bald  mehr  d&m  Uetaiaraua  enUpiwflben.  D?r  Fosi  muaa  kracbm,  «an 
«in  lt«>ultat  lutlatide  kommen  «oll.  I»t  Hiei  der  Fall  ueweaeo,  ao  folgt  2)  H^ 
*«it>|ttin^  d«r  Plaiitarflcxion.  Da*  Kind  winl  in  Rückenlage  ((ebraciit,  ku 
Knie  lixi<>rt,  der  Vordcrfu««  mit  G«watl  in  Dorealftoxioii  und  Abduktion  Ki-drioft. 
Diircb  taelii-fMtht  Wiederholung  diT  Muiii|iulatio&e»  an  dorn  tief  chloruforiaierttc 
Kranken  erreicht  man  die  volLkiiomcu«  Korrektion  und  durch  cioen  Uicblen  KoaieO' 
lirrerband  erhalt  man  den  w«]ilin;{»olttcrten  Pum  in  dieacr.  Gelangt  tnaii  nicht  in 
einer  Sil/ung  inm  Ende,  so  wird  i-lne  xweitc  oder  dritte  hinzugefügt. 

Die  McÜi'jdcn  von  WolT  und  Küni^  «iud  wohl  diejenigen,  welche  jonin 
varaDlüc(lciii.-n  Chirurgi-n  mit  kleinen  Variationen  am  mvittco  iür  die  unblutige  Sr- 
MJliKnntr  aJter  Klumiiniüiir  anj^i'WRnde*.  werden.  Man  hut  al>cr  aadi  vcnthndne 
Oatciiklatten  s[ieKi(>ll  für  den  insbraiioh  am  Fun  ki)nKrui<;t1  <  Hrn.dfoTd,OrW- 
snn,  Ditiore,  Vincent),  um  besonden  achwere  b'üllf  /ii  hrhiimleln.  Ea  hudril 
aich  um  /angeuförmivre  lutmmiente,  die  d«n  Fu«  umgreifen  und  durch  riaen  dma 
bereüLiKteii  lattfccn  Hclidarm  um  zu  knicken  bestreben,,  oder  am  mit  StJiranlwn  ei^«i^ 
kendc rclotbenipparate.  Keine  dii-ser  EiiiricbtunRen  kann  dieGeachltk' 
lichkeit  und  mustvollL',  an  den  richtigen  Punkten  angraifesdt 
Kraft  der  menavlilichen  Hand  eraclicn. 

de  Erfnlirunji;  lint  gridgl,  da»  auch  aehr  hcfUgo  Gewalteinwirkaagn  «•• 
Fun  gut  ertragen  wi-nlen  kriiinen   um)   die  Spnr«n  tehr  «chwerer  aubkutaaer  Bo- 

SiH«  anboii  luicb  wenigen  Tagen  vrriichtviiid^n.  Iiidesaen  babro  diese  gvwaltWMti 
ttboden  dej-  Oemderichtiiiig  den  Fuiie«  diii  G<*fiü>r  dei  Ilecnhitn«,  0er  nur  hi 
Mhr  aorgtälUger  Ueberwncliung  der  Kinder  vermieden  werde»  kann.  Wenndic 
Spuren  der  wu)il  aieti  eintretende»  Ctrku)atiDn»«li>roD(t  nickt 
sehr  schnell  vurübergelien,  rerabfttuiue  man  uieiuali.  den  Varbud 
zu  wecbselu.  damit  beginnender  Druekbraiid  culdtvkt  und  dnrch  geeignete  A»- 
derungvn  dea  Verljandes  rdi^kgängig  gemacbt  werde. 

Das  furciertt!  l^edrcsseineiit  liat  duq  den  nicht  geriogen  KacbUil, 
diisB  es  meist  erst  in  vielfacher  Wiedeiholunjf  der  £in{;;Tiffe  den  ft- 
wünschten  KrTolg  herbeiführt,  eine  verhültnisiuässig:  lange  BehiH- 
lungsdauor  r<>raQ8setfit  und  oiiie  grDSäcj  Neigung  «u  Rccidiven  rurfl(V 
tiMt,  die  auch  bei  der  Wolffuchen  Methode  nicht  aiisbleihen,  gini 
abgesehen  diivon,  dass  eiuc  £:ewis»f  Zahl  ron  KlumpfiififW^n  UberbÄopt 
der  einfach  mechanisotien  Rehandhing  gegenüber  tinendlich  iridtf- 
atandsfahig  siad.  Da  es  zudem  gau»  gewiss  nicht  ohne  luateriellt 
VerletKung  doa  FusssUelelts  abgeht  und  wir  tuiier  dem  Schnti  dir 
Asepsi»    vielleicht    oHene    Wunden    weniger  xu  iUrchten    haben,   ab 
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olche  die  dorcti  UauUiekros«  unter  dem  starken,  mit  einem  gewissen 
ick  angelegten  Verband  iinnieihin  auch  bei  den  Wnirensten  Opera- 
iureii  {tassieren,  so  liaben  ^an-i  gewiss  auch  die  blutii^cn  iMcthodeti 
1er  Klumpfutisbeliaudlung,  sufern  «ieiiiebt  Wachstumsstörungen 
HU  Fuaaakelett  hervorrufen,  die  vollste  Bcrcclitiguni;,  Wenn 
lan  daher  auch  bei  Rindern  von  den  die  Knochen  verletzenden  Ope« 
Nationen  nur  ganz  aiiKnabnisweieu  Gebrauch  uiachon  darf,  so  wird  man 
Leinen  JCin^ifl ,  der  die  in  dtn  Weiclit«iUn  liegenden  Hindemisse  be- 
Diti^,  fiir  schwere  Formen  des  kindlichen  KIuin|ifu3se3  nis  durchaos 
lereobtigt  anerkennen  können.  Kineii  sulcbon  besitiieii  wir  in  der 
|ron  Fbelps  erfundenen  otl'enen  DuTchschneidimg  der  AVeichteile  am 
ren  Fussiend.  8io  ist  ein  Vorakt  in  der  Bcbandlnng  des  KJuaip- 
(l'hilippson).  der  die  Geradestellniig  unendlich  erleichtert  und 
ladurcb  die  Behiiiiillüngsdauer  abktirzt.  Knuclienverlelzunf^'  verbötet 
Kancb  .wiche  durrli  ItriKement,  furce)  uiid  ««mit  die  vim  Lorenz  auf- 
^stellte  Forderung  t'rfiitlt^  duroh  lineare  Trennung  der  Weioh- 
teile  (Muskeln,  äehneu,  Ligamente,  Faacie)  ein  streng  kon* 
lervatives  Verfahren  gegenüber  dem  KnocbengerUst  zu 
irinOglicbou. 

Wir  niU'ti  ImK  invetoHerUm  KlumpriiM  ua^li  folgendem  PrittxJp  ta  hatidelu;       Tmimik 
aSdiRt  fBhrt  man  die  luMcatan«  TenöU-Tnii«   der  AcbilleHvhne  und  eventttell  <äer'^',,|^^j[jj*||'''1 
jtUriMcic  kut  und  prubirrt,  ul>  diu  Korrttktur  oliae  wett^rcv  mofrlioh  itt.    Min- 
ft  der  Vcnucb,  »v  lul^t  die  Fbelpaaciie  Operation. 

Em  S---!  ciu    luiiicvr  Scbnilt  wird   reclitwinklii;   'Ut-  1'NjbmdIiIc   in   äer  Mitte 
riteben   Mkllcoliu  iuU-iii.   und  Cbuparik'eli'iik  K^Aihrl,     UiiWL-it  dr»   MtiLWol.  int. 
riflt  nuui  »uf  die  Sebtiv  der  llbialU  pij«i.,  auatier  ihr  tiiill  luuu  immi-r  dii»  Ugiini. 
er.  iatr,,  xn  deltoii)  tiiit   tsiiiviii  BoK^imchiiitl  Imrt  am  Mullrul.  int.,  «Irr  <lit.i  Fitn- 
elruk   eriifliiel,   duix'titi'eoneti.    Mau  vtraudit  nun   voti  neuem  ilnn  Kiriin^ruinn. 
eliläxt  es  Buch  jct.it    felil.    so  wird    iiacb   der  Keihe,    unter    forlvfülirfiiil  inimUii 
IVenucticii  die  NcniMlitcllutiv   hcrliti/ufilhrfu    und   unter   soi-Kfitiij;«   Berück >idi- 
lug    ikr  inatotnitcheii  Vcrhiiltnisse .    d.  h.  ScIiomudji   von  Xerveo    und  UtfftHen 
und  N.  plantariR  int.)    drr  Flosor   iligilor.  lont;. .  Muüc.  nbductor  lialluc.  |Vor- 
^bt!    unter   ihm   lic^t   Arterie    und    Xcrv)    PIrxur    hAlhic.    loiigui  Bufgcsochi  imd 
notomürt.     Nunma^hr  kann  nmu   lici  Kimlprii   dLii  Fdm  ttvt*  in   iiherkorri^erte 
■Dg  briugcu.    M>nc>i«ii  Mal  int  dnrti  nrili^  dir  Artinilatit)  tJitoiutviciilitrit  zu  «r- 
a  oder  tfon  Tm1u«IuIi<  lint^Hr  *ii  dmvlitneiiwelti  —  xwd  lifi  »ip|>tiic)ivr  Opemlion 
Jer    die  Waiidviir)iältui«ie   noch    die   «pälerK  Kntwickeliiiitf  d«i    Fushw   itorondu 
EuoBplikatiooea.  —  Die  Wunde  nrird  uiitrr  dem  ftuclilcn  Bluiaclioff  (Sehed*)  odui* 
Tunpouiule  sur  HcUuu^  gebracht,  wälirend  eiu  leichter  (üfMvrrbuuiI  dim  guli- 
^OMtion    eflifitl.     H&D  kann  d«ii   erateo  Verband   in  der  K«^-l  \mr  Woe.lien  iititvn 
,  to  da»  iiaoh  aeiii^r  Aliuahnie  die  Vemsrbuni^  schon  erfolgt  i«t.  tituwl  iiiud  dauit 
8—3  Monate  lang  cint.'n  guten  (öfter  zu  wecbieluilen,   um  die  Haut  tu  jitlegeii 
rdnrch  Mu^^gu  und  Hewi>)fniigeu  die  Muskulatur  des  Beiuea  ananre^eu}  li«b>GipB- 
rbaiKl  (»•Irr  HoUvirrbaml)  trii;r<>n,  «o  liut  mim  in  der  lii>i!el  aino  durcbaui  dauerhafte 
[komplett'-  HoiluDg  «rreidit.  AlUnlingi  mni»  rnnn  auch  nacb  der  Phelpaeoben 
|Üp«rB(iun,  dieKjndrr  r»cbt  büiiligiivtiiebli^Rii  undjedo  Nel^nni;  jtutn 
■Vr  iadereintritt  dor   Miaxgea  laltunit  durch  i^inen   toinporäron  £orr«b- 
lorT^rband,   der  immer  ahn«.'  jedn  K  rafCaiittrengiang  (r'*'*i*''bt  trerd^n 
■auD,    bek)linpf«u.     Im  Ubrih'en    wird   dureb  ^Uatage   und   fl^iiiaiffe  Uebung  drr 
Kinder,  nanMuitueb  in  aktiven  Muskelb«w«)tuu)|teii,  welebe  die  Abduktion  d«i  Vorder* 
utae«  und  Uoraalflexioti  betreffen,   um  t>e«tcn   dl«  Daiierhaftii[keit  der  HeUuiigf   er- 
llcn.  —  in»  riielpBofibe  Uperatiuu  bat  »iob  iu  aller  Herren  Lüadvr  lablnidfO 
leuttde  erwutbeu,  O,  v.  iiHtitfaer  (v.   Volkmaoni,  fbueaa  und  Kirniitiun; 
lojon  ri'ilaTiua'i,  M'>tta   u.  v.  a.  babcu  itablreioiic  giuiiitii.'e    Erfubruniieo   nut- 
eilt,    wir  eelbxt  babin    aic  28iiui]  mit  vorKÖKltL-lieni  Erfülle,  btriuudur*  auch  b«i 
»loben  Fällen  anfewendvt,  wo  von  bcnfuiitcr  Seite  vorbei  jüiirdanj;  nK^builischea 
tcdr«aKincul  fi>rcc  oder  in  Etappva  vcrgeblidi  venucht  word'.-u  war.     K«  bat  ualär- 
lUeb  nicht  au  Modifikationen  dc4  Verfalirinf  gcfdih.    Diesclbea   betiebeu  sidi  tclb 
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auf  die  Wundbehtudlnng,  tvUa  auf  die  orüiopüdiscbe  Nactibehuidluiig  und  tämi  il^ 
Boh^  nnwMvntlicb.     Bettel-Ukgen  hat  an  Stelle  d«B  I'be4p>ubcti  SoJiuttai  a~ 
uiedJBle  den  Fuunuid  entlang  laufftiirle  Jnci«iun   f^efetzl.     Wir  Iconnen  dioM  ni 
anprehlen,  An  «ehr  häufig  Bitarli  die  stmfl'  Eich  epannpridc  lUnt  (»b  Hindvmii 
die  Kj!drt«>iun  iiligi<il)l,  und  ili«  Narlw  dw  l'hpIpMoheii  ScIinittM  kemitrlri  Nuditeilv 
mit  lidi  hriiijTt- 

(^bthuiman«  ]^ßn  ^arf  nicht  vei-gcsten,   daas  ouch  die  Pholpssche  Operatio 

nur  eine  Vurbureitun^   t'tlr  die  merlianineh  rtrthopädisohe  Behandl 
des  Klmuitfusses  ist.  Letztere  iiius»  niich  jalirL'lane  f<>rtge««tzt  werden, 
siw  ReBchieht  a.ber  nach  lUesom  Kiti^ritT  unter  »o  günslif^n  VörhäUnitisen 
daas  sie  bei  Beltt'iier  Kontrolle  durch  den  Arzt  einfach  unter  AufsLcliI 
der  Anfiehörigeii  dos  Kindes  fortgeführt  werden  kann.     Nach  Czcrny; 
(Krauss)  soll  ein  Patient  mit  korrigiertem  Pesvarus  sich  auf  die  Fuas— 
spitzen  stellen,  und  bei  vollUnmmen  ilie  BndenH&che  berührender  Koss— 
aohlc  «ich  HifderkaUL-rn  konnürii;  diese  beidp  Uebnngcn  soll  intui  des- 
wegen die  Kinder  aitlmllt^nd  vernehmen  lassen,  und  u! 9  dritte  —  nao 
unserer   Anaicht    —    die    aktive    Ahduktiwn    des    VorderfusBea  gegei 
den  Hintert'tiss  hinzurüfren.     Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  m^h  dii 
Bcseitiguiifi:  der  bei  inveteriertein  Klunipfuss  bereits  habituell  gewor — ~ 
denen  Linwi^rti^rotation  des  Knie-  und  llüftf;ek-nkä  (Lizckc).  Auoh  die^s 
bekiijnpt't    man    besser    dnrrh    Uebungen   (Aiiswiirlsdrehen    der    Fua« —  J 
spltsel),    als    durch    einen    der  üablrulchen ,     für  <lic»un    Zweck  au — 
gegebenen  Appamte.     Auch  hat  man   zu  henchten,    daits    die  Kinder^E 
moht  durch  Ausseurotation  des  llurtgelenks  nouli  vorhandene  Adduk— ^ 
tiou  des  FusNes  zu  ca,chieren  suchen. 

•vrcUenaii  *u>  F.*   i*t    Icnincm  ZwcITaI   unterworrpii,  da«*  die  Uti(rrwii.'g<»i'i4)  Matircalil   «Il«f~3 

i{Diii>bt<n.  kiumpfiisMKt^n  Mctisclicri  vor  der  I'uhertät  durdi  die  nechaniiefa  ortbopldiieb«  -^ 
Bvbuiiilluii^.  *<.'!  i'K  ohne,  Bei  ea  mich  T^iiutumleii  —  tna  xur  PbeIpMclieii  0|>ei«tin&  ^ 
—  jjjehrilt  wrrdcii  könciuii^  or  etcht  nl>pr  auoh  fc»t,  daM  uoq  gevriu« ,  |>lücklicbar- 
wciBC  (iicHitKc  Atizalil  «ich  rcrraktür  gcg^ii  diew  Thcrapi«  ctwdmvp.  Dm  ffcht  ani 
dm  PuMilutiuncn  tvhr  k«Dicrvativcr  Upcraletitv  licrvor.  dio  das  tuitdutiga  ab 
NonnBlvcrfnbrcti  Bcmclic»  (Ozi^rny,  r.  V'olkinanii .  KirmixoD,  Mariocobi>< 
■«Icgentlitli  ul>er  duicL  scliwnv  JUittn-Tridtrc.  i^vicb  bn  Kindern,  za  Operationco  w 

Die  «III  wenixnbeii  finKreifend«  Klfthode  ist  die  linenre  Durobmei«*«* 
luiiK  de»  TaltiHliahei.  die  al>er  »ur  lit-j  i:l<'><il>£eitiBer  0|>eratinn  naub  Phnlp« 
Erfuljr  vm]Tricbt.  Autet-rdt-ni  haben  nur  lunTb  die  Bxatirpaliun  des  Taln« 
(VQii  l.iiiid  ciiii^cfulirt ,  iiBtti  IIoaBcl-ilaiti'U  und  Habu  wirkiauicr  bei  jrleicli- 
zeitittcr  äpaUun^  der  hig  oulcaneulibularD  und  Ke^pküoD  dea  IVucnsus  antnior 
catcanci.  neuen;  pinsli^c  Üericbc«  Ton  Maritocchi.  N'egrelto,  Quide)  ml 
die  Otcolomia  vuncirormi«  (Hütrr,  Schede.  Rt-dygier  u.  a.  nfraerc  gfinitig« 
Erfithniugtin  Nt'latcjn,  Iiantnttc-Ranitay.  Wolshaio)  ^iitucrc  Verhratai^ 
Kefumlfn.  Die  enten' Operaliou  wird  von  «incm  IHciiL  gieltOfrrnrii  HantscbniU  aifl; 
der  vom  Malleulu*  extern.  tllj«r  den  prominierendeii  Iuub  fort  bis  xur  Uteralm 
Seit«  der  Streckiebueu  verliiift,  ufinnobt,  die  zweite  intt  tiitetn  Qm-r-,  Lappan- 
oder  T-Scliuitt  aiiRgefUhrt.  Bei  beiden  Operationen  exBtirjiicrt  nian,  nalürlicb  t 
Schuiiutig  der  Helmen  uud  auhpertüittBl .  den  Knochen  nadi  Durch  treu  ntui^f 
bexUglicben  Ligameut«,  und  den  jeweiligen  VerhUlliiisBen  angemeucu  üdi  imni 
auf  da«  geringste  Mau  dtrrUpreniiiu  vou  Kuocli«niubBtanz  beBehrlnkend.  Meniel 
«rill  die  TaluMXntirjmtion  durch  IterauHholen  aeine«  KnockeDkemea  (.EHtker- 
Dung*  des  Tal  »«jrrwrtjcii, —  Mim  hat  ileii  Opera lir>ni.>n  ani  Kuoi^n  BMllgerttat. 
(lass  sie  ohne  auai^iebi^K  ÜndiliiOiiindlung  ein  dHuenulM  lUsuHat  jieben  <Ot]tdi>). 
IhiH  dem  nicln  so  ijit,  ^i-!it  m-hnii  itaruun  bir-rvor.  ilua  v.  Büngnor  einen  nul 
TaliMOKiilirjtatioM  vergeblieh  behandelten  Fall  dufch  Ate  Pbi'lpM«be  Uperalion  ge- 
hallt liui.  Man  wird  alao  auch  naeh  »aaSrcu  Uperatinnon  die  ortbch 
pädinche   Kur    nieht  vernachllltfligeu   dürfen. 
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%  3.    Der  angeborene  Plattfuss 

Im  Gegensatz  zuui  Kluiupfuss,  von  dem  wir  sahen,  doss  er  in 
er  Ucbeniaiil  der  Fülle  kongunitÄli-ii  Ursprunges  ist,  nimmt  der 
Plattfuss  seinen  Anfang  nnr  selten  Hchon  im  iiitrniiterinen  Leben,  und 
(teilt  vtvlintilir  eine  Ucfurmität  vor,  die  meint  auf  postlotak-  Knt- 
RickHhin^RHtJinmgeii  wilhrcnd  des  Wachstums  (ITt,*  ",n  nach  Hdffa) 
(1  beliehen  ist.  Indoasfn  j^uliSreii  leiohtere  Forineu  des  pea  valgus  oou- 
enitue  aiu-h  nicht  xu  d«n  Karitüteu.  Xacli  Kiiatn«r  sollen  aogar 
,6"/»  aller  Neugeborenen  iilattfUssig  zur  Welt  kommen,  d,  h.  so,  daM 
hnen  die  gcwölbeartigo  Amirdmiiig 
BS  Fassskelettes  fehlt. 

DeraaagesprochcnePcs  valgusist 
sSarakttrisiert  Hlseinc  Ah  d  u  k  t  j  t>n  ti- 
oatrabtur,  die  aber  zugleioh  eiaen 

«wissen  Grad  von  Di>raalllL'xiim  imd  #  1 

ronatioii    Reigt.      Nach    Küstner 
änd     folgende    Merkmale     fUr    die 

itmität  massgebend:    l)ii*   SohU-     >  ni^    ■» 

konvex     and     erscheint     daher     ^^       r^^fr."  / 

r  als  diu  der  gesunden  Seit«, 

:er  >'ua»rUcken    hingegen    liat    ki)n- 

ive  Fi»rm  wid  seine  Haut  liegt  in 

'alt«ii.      KntHpn.>cht;nd     d«m     Ein- 

oke,  welchen  der  FusarUcken  am 

ntemchenlcel  gemacht   bat,    ändet 

ich    nach    anssen    vor    der    Orista 

äbiae  eine  Dcllr,  eine  andere  —  die 

iiei    normale«    Fiiwien  in    ge-  pi,- »w-  P- pi«.».  «*r"'t. 

ireui  Grade   bfobachtet  wird  — 

tat  vor  dem  Malteohis  PKtym.     An  der  Stt-llf  diiwT  Vertiefung  de« 

bterschenkels    ist  sein  (Jnifang    im  Vergleich    zu  dem    der  anderen 

ite  verringert.     Die  Stellung  des  Fuases  zum  Unterschenkel    zeigt 

"  :b  Pronation,  einen  gewissen  Grad  von  Abduktion  und  so  erheb- 

iohe  Dorsalfloxion,    dass  der  Ftissrtickcn    den   L'ntei->4cheiikol  berührt- 

Die  Deformität  int  (o  ctitttandoD  ku  denken     doss   der    ¥tw»  in    utero   nocli 
am  enpOTin'ichlaigvii  wnnlc  und  xwur  inrolgc  rine«  Kaiiminangcls.     Ea  bnhta  ncfa 
.  »noh  Khun   inlrHuWrinu  Uotaltvcriiiidcratigcii  dvr  Knou^n   kUHiebildcl,   die 
■taüaclie.ii  Plattfueii  des  npnUir«!!  Altera  uialog  nind,   und   die  darin  Äpfeln, 
der  Talus    Mhier  nach  Torii  uiid  valcu  gmdiUii,   »ODBt  alvr  wcnii;  in  seiner 
Form    inodilisirrt   ist,    und  da»    um    seine  anlero-pn«i«rii>re   .\dist!  roUtrta  Ot 
lavicularc    itark    heralj);etretea    ist,    so    doM  ein  Ti-il  <1<9  Taluskojtfea  vontebl. 
Jiiindpr  zwiaclicii  Talus  und  os  a«viciilaT«  ttnd  (tedirhiit,    der  Süssere  KuHfUid 
grbolicn.  die  Konkaritäl  an  der  Innenseite  ventrichcn  odrr  sofiar  zu  einer  Kon- 
itii  amecn-aDdcIC.     Die  vonpriii^cndi'n  Knochenpiiiikle  (Malleotus  intei-n..  Oapul 
Tabcrcwitu  otda  Duvimlari»)  msrkicmi  tich  dureh  die  Haut.   Aus»cr  dieser  nl* 
Eadcformilät  aufKufa»endm  Art  dm  Pcs  calcanrovnigu«  gifbt  rs  noch  eine 
idiopathiii^b«  Pdrm  inful^  von  [lefBklt>i1dnng  an  der  tibida  (Wa;Estaffc. 
leuael)  oder  dun^h  koujfenilJile  Synostn«  ewisctinn  FenMi-  and  Stliünii'in  (Hi>II>. 

Die  Therapie   de«   angeborenen   Flattfusaes    mwas  ebensM    wie 
he  den  Klumpfunscs  mi'^glichst  frtihxeitig  eingeleitet  werden  und  besteht 
orthnpftdiseh-mechanischen  Oporationen.und  redrc»Hierten  Vorbiknden, 
entgegengesetzt  den  vorher  besprochenen   KingrifTea   einznriehteti 
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Btod.  Ein  grüwercr  Rraftuiifwiind  ist  kaum  je  erforderlich,  da  bine 
wesentlichen  Widerstünde  bestehen:  um  so  schwerer  iat  die  Erblttuc 
der  Xürmalsttflluug,  sobald  di«  Kinder  zn  lauFen  beginueo,  weil  ix 
Ton  oben  drückende  Ki^rperscbwer«  der  Stell uu^^verliMBenitig  direkt 
entgegenwirkt.    (S-  Bt-handliiMg  des  erworbenen  I'Iattfus««.) 

§  4.    Angeborener  Hackenfu». 

Deformität  äe»  Pustn  kllnn  itn  Sinne  der  I>oru1flexion  iat  auniNOrdailScb 
lellrn  kongiMiiUi),  aber  stcltrr  beobichtet  wonlcD,  liiyiia logisch  beiitccn  die  Ei&dir 
ttshou  unter  ti»rmk!rn  VerhiillniaMn  eine  M-lir  Urtriiclil liebe  £xkuniont&lii{keit  d« 
DorMiflexinu,  du  iIim  »its  logar  im  kImiiIc  *i»d,  aktiv  mh  den  PaMrfldcen  A 
Vorderfliichft  <le«  Ftitenolienkäit  xu  berfihmi.  Sind  die  (>omlä«xareo  tu  tan 
«iitwi4>kelt .  d.  li.  hat  in  uWto  du«  lange  Zeil  dHin-mdi?  Pixierang'  dn 
Doraalflvsioii  stattjii-faiicfeD  iiod  infolgedenoi  eine  Koiiiraktur  dcrwlbaa 
wiokeltt  oder  tini  ft^-  ^e  in  dem  von  Meianer  b«tcbri«beii«n  Falle,  K 
verlndeningeo  forhajiden ,  lo  wird  (li«s«  Stellung  lUtionSr  uiid  kmaa  ui 
■tandsWug  gegen  redresBJeivnde  MimiputattoneD  tein,  das*  Tenotomien  derExUuaofw 
nötig  weiden  könacn,     (Uiitn  reicher.) 

g  5.    Angeborener  Spitzfuss 

ist  die  aoJtcnatc  da*  koDgriiit^DB  FuMdcToraiiletoD,  «d  tGll«ii,  da«a  lein  Vorkcmiiini 
TOB  mnncfacn  AuUircn  überhaupt  gdeugiict  wurde.  £r  unicraclisidct  lidi  tod  4n 
»oquirinleo  S|>it«fuss  dudurch,  dans  rr  wäbrcud  de«  gsnzen  Lebens  cm  dinbu 
reiner  Pm  eiiaiiiu*  blejljt.    (Ltttle.) 
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X.  Störungen  des  Wacbstoms  und  der  Eutwickloiig. 

(12  r  w  u  r  li  H  n  u    M  i  s  n  b  i  I  il  u  n  g  e  □.) 

A.  Allgemeino  üeberaicht  der  Lehre  von  den 
Wachs  tiuxLss  törung  en . 

Bf  Tkrd,  Anh.  sABlr.  d«  mM.  T.  VU.  -  Ill4dtr.  .Irtb.  t.  ttp.  PulML  ■.  PkuMM*L  IRL  - 
Knlsobnrit,  D,  m.  W,  !»>.  —  flok,  Arr.h.  1.  Aual.  n.  Pbr-li»-  l^M.  —  Haab.  Cta»>*I- 1 
nud.  VCiu,  1976.  -  H«irorlcllt  D.  R.  t,  Cli.  Bd.  X.  —  Vcrt.  J.  D,  «1.  f.  Ck.  l»».  -  Utlt». 
liduliatli  d-  Oilho|iK<ll*.  —  MOt^r,  (IrlfokkrBnkh.  —  Jnnai.  Idswil  IM.  —  C(irtt**t,X. 
t.  orlli.  L'lilr.  liWS.  —  Lud  ff-nbcak .  n*pl.  kllik-  Warlifiurhr.  IMt.  —  Laiam,  Ktn,  UU-Wt 
81r*lllrt««i  VU.  I.  IMI.  —  Hfrrmaiiii  v.  Ur;r">  Arcb.  t  AD4L  rbJitoL  o.  WMmUctaCl  1^ 
■tUlD  IMT.  t'riBFr  XOrlch  IMV.  Ilrlli.  >.  Diolonc  ISSL  —  M<ela<lual.  Wien.  med.  Wm*tW^> 
lern.  —  nllur,  TiüU  cipcriia.  et  «Uu.  iv  U  rraca.  do>  oi.  IS.  auch  K<>.  4«  Chli.  IMI.  X«* 
Danlcllonf  d*(  I.«'tin>.)  —  Kar  k  t  nirbanicu,  KiIQrwIUaiuehkftl.  nieil.  Var*ln,  SlnHftwi;lMl- 
RoQ«,  ■.  kl.  W.  ISH.  —  Melirilr.  K.  kl.  W.  t»<lt.  —  S(bnll«r,  B.  kU  W.  ]S)i.  —  TM«*k 
l.>ii«*t  IMS.  —  T.  VoIkmftBu.  Knnkti.  0.  BiiWfiiiiiourt>ii«.  —  >■  Wklil,  Oarkkrti  lUMMO  i 
Kliiilerki.  — Julias  WoKf,  Dm  Oswtt  d«f  TrutaKfrioaliaii  drr  Knoob«D  ISM,  ««A.  dl*|»-Uk 

Viele  Sdiädlichkeiten,  welt^e  dc-ii  kindliclieil  Orgauiemiu  trvlei. 
haben  neben  ihceii  souatigeii  Uefahrun  noch  den  besoadoren  JfMhtcÜi 
das»  sie  seine  weitere  Gntwickelung  hindern,  die  Waoli*' 
tDinKVorgini^e  hemmen  und  «ü  noch  im  ])ostiotalen  Leben  m  X^- 
Weichlingen  von  dor  Form  nnd  Gestalt  des  Körpers  Anliua  «eideu, 
die  in  du»  >;r<:mHe  (icbict  erworbener  Mitiebildun^eii  gehSren.  V^ 
neugeborent;  Organismus  befindet  sieh  ja  noch  iu  einem  gewiaeo 
Zustand  der  Unfertigkoit  und  seine  volle  Ausbildung  ist  an  cm  it^- 
ncbtes  Wachstum  aller  seiner  Teile  geknüpft.     Alle  St5nu»gen,  & 


\.  SlönuiKCii  des  Wtobatania  und  der  fntwicktiu^f. 


609 


Ueeeü  hindern,  künnen  Eu^leich  üreavben  für  Ifonnfeblcr  nb^ben, 
Wrlctif;  ihrc^rKiJtH  aiii-tt  Qocfi  nach  Benvitigiing  der  primärxm  Krank- 
heit ärütlicht-s  Kiaschreiten  benötieen,  sei  es  um  kosmetische  Ver- 
eniiig,  s«i  «8  mu  Hcrstelluin»  oder  Verbesserung  der  Funktion  der 
feile  herbe izufuh res. 

Die    Natnr    der    Schädlichkeiten,    welche    die    Wachtums-    '^i^'Vlf.r"'" 
ngcn  nach  nit^h  Kiuhen.  kann  ai>hr  ver»cbicdenartig  e»in.    Mangel-     •«■ruapu, 
Emiihmng,  Traumen,  irlektiOse  PriiKeitse,  Nerveiieinflüsae    sind 
m  gleicher  Weise  tbätig,  das  ph_vaioli)gi8cbe  Waclislum  des  Körpers, 
für    desii«n    rvgelrvcbten    Vutfrang    dem    gesundvn    Neugeboreaen    di« 
tiMigen  Bedingungen  innewohnen,  zu  hindeni  oder  krankhaft  xu  Ter* 
lodern.    Je   nachdem   die  Ur^achcii  den   ge^^amten  Orgaui«uius  oder 
«IT  einzelne  Abachnitte  desselben  treffen,    leidet  der  Aufbau  öberall 
(der  nur  partiell,  und  auch    bei  solchen  Koxcn,    welche  thntailchlich 
liren  Angritf  auf  all»^  Teil«  und    alk  Gewebt:  gcniacht:  haben,    kann 
kr    Nachteil    sich    darauf  bcRchränken,    dnss    er    ein    lokales  tJebel 
Irrvurruft    Gerade  das  Ictxtäre  iiiUc  in  der  Regel  der  Tbittigkeit  des 
JhimrKen  jsu. 

Ist  nun  iiuc-h  die  Verbilditng  der  Gliedtrr  oder  des  Rumpfes  an 
kUe  sie  zu>.ammensetzendcn  Gewebe  geknüpft,  so  finden  wir  doch  den 
»klatantesten  Auj-dmck  in  abnorme  Hahn  gelenkter  Wachtum«vnrgilnge 
Uu  Skelett  dea  Kindes,  \on  dc»acn  Vergrösserung  und  (iestaltiing  ja 
im  Wüfiencliohen  die  Gestalt  abhängt,  I^ati  Skelett  xeigt  denn  auch 
in  seinem  Bau  von  demjenigen  der  Erwaobseucn  die  auftälligsten 
Unterfit: hiede,  auf  die  wir  hier  kur»  eingehen  miUtwn. 

§  1.    Knochenwachsluni. 

Herviirgegangen  aus  Knorpel  und  Bindegewebe,  durch  dessen *™^'»^||" |__ 
ii>cbcrung  es  gebildet  wird,  trägt  das  Skelett  noch  in  herrurragen-  KDocti«»  Aer 
Hasse  die  Charakter©  geiner  Muttprsubstanzen.  Der  Knochen  der  '«"■t='>or.fc>...j 
iuder  enthält  mehr  organische  Bestandteile  als  in  späterer  Zeit,  er 
t  deswegen  weniger  8t>in'  und  widerstandsfähig  gegen  Gewalt«in- 
irkungen,  elastischer,  biegsauier,  sozusagen  modrllicrharer.  Uie 
flflifikation  ist  eine  unvollständige,  erst  in  gewissen  GrenKen  vor* 
landene.  Bei  dt-n  Riibrenktiochen  linden  wir  nur  am  Schaftteil 
_wirkltohc  Kuoi'beusub^tans,  das  ubure  und  untere  Ende  der  Epi- 
hysen  sind  knorpelig  und  durch  ein  weiches,  leicht  verletzliches 
uülaginöses  Gewebe  mit  der  Diaphy^e  verbunden  —  laterrnndiär^ 
norpel,  Epiphysenlinio  — .  welches  beim  Wachstum  in  gana  hcr- 
orragendem  Masse  beteiligt  ist.  Die  platten  Knochen  stellcti 
ttnne.  leicht  eindrilckbnrc  L;igen  dar,  bangen  am  ^chlkdel  bise  dnroli 
reite,  birdi-gcwebige  Stml'en  miteinander  zusanimen,  die  kurzen  er- 
beinen  rein  knorpelig,  nur  in  ihrem  Zentrum  einen  Kmicbenkem 
ragend.  Die  Beinbaut  ist  dick  und  sellenreich,  leicht  abhnbbar 
on  ihrer  Unterlage,  das  Mark  gefsüsrcich .  von  rot*r  Farbe.  Dem 
aiiKen  ist  der  Stempel  des  anfertigen,  noch  in  der  Entwicklui^ 
egritfcnen  aufgedrückt. 

Uiej«'    Kntwiiklung,    das  Wachstum,    geachiebt  nur   von    be-     «»lum««». 
tinunten  Funkten  aus.  den  Kpiphysentinien,  der  InneuHäche  des  Penosta 
od    den    Markgreuxen.      Erster«    Termittebi    das    Lungen  Wachstum, 
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da«  zweite  die  DickeiiKuniibinr^,  ond  darcb  Hüwcliiitelxui^  fi 
KDOofaengenebtiS  von  seiteu  der  dritten  wird  diu  UarichShIc:  rr 
and  erweitert,  und  aiis  der  kouipakton  Substanz  6a»  iLoiufili 
Sj'stem  der  Spongiossbälkchea  aufg^efiihrt.  welche  genau  den  (irMtzn 
der  Ststik  entsprechend  ^o  angeordnet  sind,  dass  sie  StUtz-  und  Strebs- 
pfeiler  aligebcn,  die  dem  Rnochun  Halt  und  Kraft  gewähcra  iiuu 
Widers[t:ind  Reffen  jüIeHei  (re waltein wirktm^n.  Ans  den  Arbet' 
Ton  Meyer  und  Wolff.  die  von  Bahlreichcn  Gelehrten  bestitii 
worden  sind,  wiKson  wir,  d&ä»  dies««  zierliche  Netswerk  von  Kouob 
Spangen,  welches  wir  am  durchsägten  Kooclien  bewundern,  in 
bestimmten,  mathemattischcn  Gesetzen  entsprechenden  Kurven  avTi 
baat  ist,  nach  der  Zug-  und  Dnickricbtung.  in  welcher  die  Fonktim 
des  Knnchemi  in  Ansprueb  genommen  wird,  so  dsss  mit  eiaen 
Minimum  von  Haterialaufwand  die  x  weck  massigste  Form  erreicht  wird 
(Cnlman). 

Während  nun  an  den  platten  Enochen  das  Läng'enwachstti 
und  DickenwachBtuiD  vom  Knorpel  und  Periost  aus  in  allen  Teil 
gleichmiiSBig  vor  «ich  geht,  int  bei  den  Rfibrenknochen  die  ange 
fiilligste  Vergröaserunfi  an  dit-  Epipliyacn  gebunden.  Es  prbl 
Köhrenkndchi'n,  div  «ine  (die  kurzen  wie  Kingerphal.'ingen)  und  welche, 
die  zwei  Epiphyeeit  besitzen.  Bewirkt  bei  ersteren  nur  jene  eine  Wacbt- 
tumszüue  die  Zunahme,  so  ist  bei  letzteren  diu  an  beiden  Enden  Tor- 
bandene  Längßnvennchrung^  nicht  gleichmässig  stark,  rielmchr  Hmiet 
das  flt-irkere  Wjichstiim  an  dem  Knde  statt,  wo  die  Kpiphysonlinie  licb 
um  liinjptU^n  erhält,  am  Mpiit(rnt.en  verkniMjbcrt.  Nach  It^rard  rtr- 
kniiohert  aber  diejenige  Epiphysenünie  früher,  gegen  welche  der  HaDpt- 
atamm  der  A.  nutritiva  verlauft,  und  zwar  ist 
B*mMi  tif*tu.  dieselbe  an  den  oberen  Exti'eniitaten  so  gerichtet,  dnsa  sie  im  Hu- 

mems  vuu  oben  nach  unten,  in  den  Vorderaniiknocheu  von  unten  sich 
oben  geht,  und  liat  deswegen  boi  orsterem  das  slürkvrc  WadisCBio 
am  Kopf,  bei  letzteren  an  den  unteren  Enden  statt,  — 

wälirund  die  A.  nutr.  an  den  Beinen  vom  Knie  nach  oben  und  utni 
divergiert,  so  dans  hier  derObcrschenkel  von  der  unteren  Feuiarßpiphv^<e. 
der  Unt.crMclienkel  von  der  oberen  Tibiaepiphysc  längere  Zett  u 
Grösaf  Kunimnit. 

Die  WaLliBtumsvin-giinge  erreichen  ihr  Endi-  mit  der  Verkn9oh^ 
miig  des  JntermodiifkrknorpoU,  d.  fa.  roeixt  zwittrheu  dem  17,  vni  IS- 
rjehcnsjahr^,  nur  an  den  Punkten,  wo  daa  Wachstara  am  stiften 
vor  sich  geht,  diiucrn  sie  bin  xum  21.  oder  22.,  in  AumahmefAllen 
bis  Kum  2ö.  Im  übrigen  geschieht  die  Zunaltme  der  Knocba 
während  der  g^mzen  Zeit,  wo  sie  nnch  erfolgen  kiinn,  keiueswejp 
an  alliMi  Tt-ilen  gleichmüsäig,  vielmehr  haben  Seh  walbes  üntn- 
aochungen  gezeigt,  da«s  in  der  Zeit  vom  1.— ö.  Lebensjahre  die  Dititt- 
Kunahine  sehr  gering  ist  ond  das  Längenwachstum  pravaliert 

§  2.    Störungen  des  Knochen  Wachstums. 

[B>  Die  Umwandlung  d*-.s  w^-i'^lieTi,  biegsamen  Skelette«  des  Kiiuin 

in  jenes  kräftige  und  wido-rütaniisfähige  Gerüst  des  erwacfascnro  K^(- 
pera,  die  Zunahme  der  daxa  gehfirigen  Teile  in  das  Vielfache  ih» 
ursprünglichen  Volumens  orfordert  nun  selbstvorBtändlicb  einen  ||>ewa)- 
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ttg«n  Aiirwanfl  .i.n  schaflViiileii  Kräften.  Die  rolle  regelmässige 
ang^bindüTtc  Ausbildung  ist  nur  dann  mo^licli,  wenn  with- 
rund  der  ganzen  Zeit  den  W»chstuinH  die  Tnlle  OeHundlieit 
des  Individuums  erhalten  bleibt,  es  stets  unter  physiologi- 
schen Bf  dingungen  lebt.  Jede  StiSrunfj  in  dein  (ileicugewicht  des 
llansbalts.  auch  diejenige,  welche  in  ^ar  keiner  Ueziehiinj>  zu  dem 
KnocheneerüKt  zu  stehen  scheint,  kann  auf  seine  Gestaltung  naob- 
teÜigon  tiinfluss  haben,  und  das  ganze  Heer  von  Krankheitsursachen 
überhaupt  ist  zugleich  ein  Feind  der  normalen  Entwicklung.  Am 
auHUIigsten  werden  HJoh  natürlich  diu  ächüdignti|^fn ,  welche  durcli 
sie  hi>rbeigf;luhrt  werden,  dann  Keigßn,  wenn  sie  die  beiden  Haupt- 
träger der  Wachstumaarbeit  direkt  treffen:  das  Periost  und  die 
lutermediürknoriiel.  Diese  sind  ja  in  steter  produktiver  Arbeit 
begriffen.  Ihre  rege  Zellthiitigkeit  schaft't  das  Materinl  zur  Verlänge- 
mng  und  Verdickung  des  Jvn'^>chen»,  sie  lagi-m  uiinufhörliah  neues 
vcrknlknngiifiihiges  Uewebe  an  und  fQhrcn  die  U»t.roblaHU>n  brrbei, 
welrhe  die  KnoehensubstaDZ  ^usscbeiden.  Sie  geben  a1sa  das  ganze 
Bauniätcriul  ab.  Die  Thutigkeit  an  der  Orc^nz«  des  Harken  ist  eine 
nur  ergänzende,  wenn  auch  nicht  weniger  \vichtige,  da  durch  sie  ver- 
hindert wird,  dass  die  Knochen  zu  massiv  und  ai-hwer  werden;  die 
innersten  Lamellen  des  Knochens  werden  durch  liicmmere  Ke8orj)tion 
anfgeliiftt,  der  Knochen  auf  diese  Weise  leichter  und  zur  Bewegung 
geeigneter  gemacht. 

Alle  Scbildlichkeiten  aUo,  die  diefle  drei  Teile  de»  KnoeheiiM 
treffen,  verändern  Mein  ii-gu1un:s  Wadislum,  und  die  dabei  sich  ab- 
wickelnden Prozesse  können  in  zweierlei  Richtungen  thiitig  sein: 
in  einer  Herabsetzung  oder  in  einer  Steigerung  der  Vur-Ax»« 
gänge,  aie  können  eine  unter  dem  gewöhnlichon  Mass  zurückblei-  '"■**'" 
bende  oder  eine  das  gewähnliohe  Mass  übersteigende  Knochenproduktion 
erzeugen,  J«  nacbdom  sie  eine  rorringerte  oder  eine  Tcnnehrte  Thutig- 
keit ;in  din  App.>sitlon8stellen  hervorrufen.  Wach.stam»stönmg©n,  gan» 
ftllgemoin  gesprochen,  bedeuten  demnach  in  gleicher  Weise  Unter« 
wie  üeberentwickelung,  und  dit^se  kiinnen  sich  ebensowohl  auf  eine 
einfache  Zu-  resp.  Abnahme  eines  lüuuchens  in  allen  seineu  Durch- 
messern, wie  beschrlinkt  auf  einen  derselben,  ja  auf  eine  einzelne 
Stell«  des  Knochens  bezieben.  Aus  letzteren  resultieren  nattirlicb 
VerbilduRgen  des  Knochens,  und  so  gebüreii  denn  auch  die  Mehrzahl 
aller  cnvorhenen  Deformitäten  in  die  Kntwickelungsstdrungcn ,  und 
die  bcHondere  Gefahr  krankhafter  Vorgänge  am  Skelett  des  Kindes 
!  bn  Vcigleich  su  denen  des  Erwachsenen  liegt  gerade  in  der  31iiglich- 
kedt  von  der  Kntstehung  dieser  A''erbildungen.  Sie  zu  verhüten,  ist 
die  Hauptaufgabe  der  Kinderchirurgie,  und  letztere  weist  deshalb 
häufig  dem  Handeln  des  Arztes  besoudera  Wege  an. 

Fragen  wir  uns  nun  aber,  welche  besonderen  tir&nde  die  Knt-*Jirj"<t»« 
wicklnngsstSrungen  verursachen,  so  ist  als  erste  Ursache  zu'tiMUn 
nennen:  die  Aufhebung  der  physiologischen  Bedingungen,  welche  dem 
Knochen  Wachstum  vorstehen.  Unter  diesen  wiedcnun  wird  der  Ver- 
lost der  Kno<?henmatrix  die  auffalligsten  Stornngen  erzeugen.  An 
den  Röhrenknochen  also  wird  dort,  wo  der  Intermediiirknorpcl  früh- 
zeitig, sei  es  durch  Erkrankung,  sei  es  durch  traumatische  Einflüsse 
gäaslich  verschwindet,   das  Wachstum  aufliören.    Je  nach  der  Lage 
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der  vomichteten  Epiphysciifugo   am   oberen    oder   am   anteren  Knd- 
des    Knochens,    je    nach    dem    Alter,   in     Trelrbem    das    Kind   steh' 
wird    der    Nachteil,    ßntsprechond    den    vurher   erwähnten   Gesetz«* 
Ton  BLTard  und  Soliwalbc,    mehr  weniger  grosci  —  aber  immer 
deutelnd  !4ein. 

Oiete  TlmlaAclio  i»t  von  Itignität  für  die  Trapmjte  gewiaer  dem  Kiodeaüti 
e^centiimliuhpii  VrHHxungun,  <Ior  sogvoantiten  EpipiqrKDM>iing«D ,  bei  deom 
E^iphvso  maiidiiiiul  viiiii  Scliunu-il  vullkoramm  ontrernt  wird,  aoil  fall«  n«  nie 
cur  wtcd^n.»hniliiii^  (^t^bracbt  wird,  twlir  «trhoblich«  VprküniiDg«!)  die  Folg«  tio 
Viel  hliutigitr  aber  koninjl  th  itj  Boti-udil.  für  dir  Entx(ihlt«MUiig  zu  mMBCtmi^^t^^t 
ICineriflbn,  wnlahe  durcli  KDoi^honliraiikbt'iii-ii  boilinfrt  wcrdeu,  und  bei  deuen  maK^-^M 
Rüdun«litnn  etioHBo  auf  die  KntftTiiunf:  det  ICrankhciUhrrde*,  wie  uif  die  darui-^B-^iB 
FMiiltirrends  Wachs tutnHstörung  zu  nehmc-n  fast. 

iot^Vtt  ^^  ^^  wissen,  das8  das  Waclwtuin  sein  Ende  erreicht,  siihalc»' Ji 

b]r>ciiiini>w  als  die  ihiii  vorfltehendeo  Schichten  vorknöcherii ,  wird  als  eii-^  J" 
zweite«  Ereignis  von  unheilvoller  Bedeutung  eine  vorzeitige  Ver~^^CT- 
knöchcning  dieser  Lugen  zu  nennen  nein.  In  der  That  steht  inai^'-'ii 
aberall  da,  wo  an  zwei  beoHchharteii  KnochenstÜeken,  die  Knorpel-  «d«^  ^3^ 
BincIegewHbBraasflün,  durch  welche  sie  miteinander  in  Vcrbindiin}-^»  *? 
stehen,  osHiHziureu,  die  Yergntsiierung  in  der  Kichtung  zu  einandet 
anfhitren- 
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All  iXtui  KiJlirenknocheii  hoiarnen  ()»i£kationen  nach  Trantnen  vor  and 
dingru  V^rkiLrEUH);:  im  V^rKleic^  r.u  der  iiichi  affixierteo  Eictrrmilfit.     Am  ScUideK 
einbt  e«  eine  vriTzahige  Synostosi-  der  Nähte,    deren  üruidie  noch  nklit  erghiudet*' 
iKt,   die  aber  von  dauernder  Verkleinerung  der  Schädelkapiel  {«folgt  i*t.     tjeincrf-^^ 
wiederum  erlaubt   dann  nicht   die  gehörige?  Enlwickhing  dea  Gehtmt   and  co  eilt- 
«tdit  die  togenaiint«  Mikra()ei>liKlie,  mit  ilt^r  vrir  uns  ao  anderer  Htelks  bwcbifligt 
liaben. 

Vorausgesetzt  aber,  das«  die  knuchenbÜdenden  Substanzen  gw 
stind  und  produklionsfäbig  während  der  ganzen  Wacbsttunspcriod« 
bleiben,  so  ist  als  dritte  Bedingung  fllr  den  Aasbau  des  Skelett«« 
massgebend:  densen  rege IniüBH ige  Funktion.  Alle  Moment«, 
welche  die  ThHtigkeit  einen  Teiles  verändern  oder  herab- 
setzen, aind  gleichzeitig  Ursachen  fUr  Aeiidt-i'ungcu  in  seiner 
Länge  und  Dicke  und  (i-eHtalt. 

Die  Richtigkeit  dieses  Üeeetzes  int  über  alle  Zweifel  erhaben, 
seine  Begründung  aber  und  die  sich  aus  ihnen  ergebenden  Schloa»- 
folgernngen  haben  sehr  verschiedene  Auslegung  gefunden.  Xwei  An- 
aiciiton  stehen  sich  diiintetral  gegenüber:  die  Hüter- VolkmannHche 
sogenannte  ,Dr ucktheurie"  und  dua  von  J.  W'olff  gefundeno 
„Transformatioasgeaetz". 

Nac^h  den  "nnteisuchuugen  von  Fick,  Huter,  v.  Volkinana 
ist  die  Bildung  der  Uclenkformen  ein  Kcsultat  der  gogonseitigen  lle- 
einfluMuiig  der  sie  zusamniensetzenden  Teile  und  der  aie  bewe-gendeu 
Muäkutatur.  Uicsclbcn  Autoren  habru  LTwicsen,  dass  die  Wirkungen 
des  Druckes,  welchen  die  Knonhen  aufeinander  auHüben,  in  gewiiusen 
Beziehungen  zu  dem  Wachstnui  stehen,  daas  Überall  da,  wn  ver- 
mehrter Druek  stattfindet,  das  Wachstum  hintenaDgehaltAo, 
und  da,  wo  der  Knochen  eine  Drnckentlastung  erfährt,  das 
W ae hatum  ve rst IL rk t  wird.  Durch  Verschiebungen  und  Varia- 
tionen in  der  <festalt  der  Knorpel  tragemden  (iulenktlüihrn,  welche 
im  wesCDtlichen  dnrrh  ein  stärkere»  Wachstum  der  einem  vivini»- 
derten  Druck  aui^caetztcn  Teile  und  umgekclirt  bedingt  sind,   wird 


X.  SlöruDgen  An  Vi'tchsUitM  und  der  Entwicklung. 


613 


ie   ursprüngliohe  Jtltmbanik    der   Gvlenku    buim    NcugelMwaaeii, 
reiche  RTidere  Rewe^iingis:ii-hHen  wie  später  haben,    zu  derjenigen  der 
SrwucbHoneu  umgcwainiL-lt.     Wird  durch  irgend  ein  Moment  währeod     ^"jV'""' 
ter  Kindheit    die    physiulo^iHche  Funktion  der  üalenke  {{eäiideri,   so  pi,,„^,,|j,ß',„ 
l/a$&l  sich  deren  Geatält  deii  veräuderteü  Bedingungen  au.     Eine  Ge-  o»ipn''M'i™.j 
Bnkpraona,  aus  welcher  der  Kopf  der  mit  ihr  artikulifr«nden  Kxtr«- 
Bität  herausgerutscht  ist,  wächst  nicht  ansreichend  und  Terüert  ihre 
{«nkavc  Form,  »o  doss  ein  Miss^'c^hilltui3  zwischeu  ihr  und  dem  Kopf 
intsteht,    welch    letzterer  iibcrgroHS    werden    kann,    wenn    er    nicht 
lort,    wohin   er  disloziert    ist,    eine  Komoression  erfährt.     In  letz- 
firem  Falle  eignet  er  sich  eine,  seinen  neuen  V  erliultniitjicn  eiitttprechende 
form  an. 

I  So  wird  l)L*i  jmralyiJHuhor  LuxHtion  du  Fomnr,  <li«  jahrelMifr  iM^stonden  hat, 

Sb  Huftgrifnkiprniin«  m  klein  für  dio  Anfnnhiiie  dp»  S^^honkolknpf^ ,  itncli  daitD, 
renn  die  ührinc  l)«fkcnhiilfti!  in  imrmiilcr  Wciw  injt(r''wtn'.hiipr  i«t.  utnl  des*  Kopf 
Mb«t  etgn«t  tielt  ein«  pynunidftlo,  für  »<-iiii^  iiuurn  ArlikulattoiiivtrliültiiiMO  pciMsnd« 
Pnrin  to.  Bei  Vorrcnknn^  d«i  R&diui  («im-  l>i-i  Kindern  relativ  hiiufl^  VertetEnng). 
ile  nicht  reponiert  irorden  iit,  tut  mftn  wied«rh^ll  Verlin^runfron  dieiei  Kno«hent 
ehm. 

Biese  zuniichst  fttr  die  Gelenke  festgestellten  Reji^ln  haben  auch     n»i»>inaif 

Bedeutung  filr  die  andern  Skelettkiiochen;  vermehrter  Druck     ^^'"''"'^^ 

irkt    wnchstuRishemmend,     Drucken tlastun;;    wnchstums- 

efOrdernd.     Die  Deforraitilten  der  ülieder  wie  de»  Kumpfes  stellen 

icht»  anderes  dar,  »lg  Abnonnitatcn  der  Woch-stunisvorgänge,   her- 

Wrnenifen  durch   abnorme   Verteilung  der  Ht-laHtung   (Helaatunga- 

!ef«.'rniitaten).  

J.  Wolffkain  nun  auf  Grund  seiner,  mit  beu'miderungHwUrdigemTr*ii.ft.™,«jfti 
eias  und  unermüdlicher  Kiier^'ie  angestellttiu  Stodieu,  die  ihm 
jeiKteii.  dnss  auch  bei  aar  patholügi^cheu  Knoahenform  die  Struktur- 
reroältniss«  an  eine  gesetsinässige,  inittheniatisoh  zn  berechnende 
Uiordnung  der  inneren  Architektur  gebunden  sind ,  zu  ganz  ent- 
fi!^cn|;t-»etzten  ScUlüitHcn.  Di»  Funktion  ist  auch  nach  »einer  An- 
'.cht  die  mächtige  Geatallungskraft,  die  da.s  Skelett  umwandelt,  sie 
:t  aber  das  einzig  und  allein  fornibildende  Element,  dem  aioh 
Knochen  anpaost.  Üas  Gesetz  der  Transforraution  der 
Qochen  int  „dasjenige  GesetK.  nach  welchem  in  Gefolge  primärer 
Iciidernngen  der  Form  und  Inanspnich nahmt?  odor  auch  bloss  der 
nanspnicb nähme  i[vr  Knochen,  heKtiinmte,  nach  matheniatisplien  Kegeln 
antretende  Umwandlungen  der  inneren  Architektur  und  ebenso  be- 
■timniti:^,  dcnnelben  m:ithema tischen  Ilegeln  folgende  sekundäre  tlm- 
randlungcn  der  auaseren  Form  der  betreffenden  Knochen  sich  voU- 
fiehen".  Der  EndetTfkt  dieser  Umwandlungen  ist  stets  die  Wieder- 
lersteUung  der  Funktion  unter  den  neuen  Verhältnissen.  Da  aber 
pi  den  Vom  Druck  entlastt^teu  Stellen  die  Enochensubstanz  statisch 
erllUasig  wird,  »o  bewirkt  die  Dnickentlaatung  Knochcn»cbwand, 
,e  Druck  Vermehrung  Knochenanhildnng.  Und  diese  Abimderung  der 
.eren  Architektur  beMclirJiidit  sich  nicht  nur  auf  die  lokal  erkrankte 
e,  sie  tritt  vielmehr  auch  an  entfeniteren  Punkten  auf,  gerade 
rt  .lieb  am  ^ftiiiksten  neigend,  wo  der  böclisto  Grad  von  Zug-  und 
ekspannung  stattgefunden  hat,  d.  h.  oft  gans  entfernt  von  den 
rübnmgspunkten  der  Knochen.  So  ändet  man  an  der  Tibi&  bei 
DU  valgam  an  der  lateralen  Soitc,  d.  h.  da,  wo  der  Knochen  kom- 
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614  X.  StÖrunsm  <W  Wtcfaitnaia  ond  dmr  Entwiekluig. 

primiert  wurde,  an  Stelle  von  Rc-xorption  der  KnocbeoisnbfltaiU!, 
bcblicbe  Zunahme^  die  ehensowobl  sich  auf  die  Spongiona  wie 
CtinipacU  erstrt;ckt  und  in  der  Mitte  der  Diaphys«  üae  höchste  A_ 
bÜduiip  «reicht.  Aber  auoli  die  insser«  Knochrnform  niuis  sich  in 
innern  Architektur  aiiiiasseo,  muM  denselb«!!  tnathematisehen  Ge»et»«i 
der  funktionellen  Gestalt reründorang  gehorchen.  Die  Äusprigang 
der  Kaochen^sliiU  int  aI«o  eine  whr  neicgehcnde,  «it-h  8oer  "" 
ganze  Au»d<:hDii»g  des  KncN^hens  erstreckende,  und  icit-  iat  der  A 
dni«k  der  Anpassung  des  Kno«henn-achstamR  an  die  jeweilige  stati 
iB^nsprucbnahm  o. 

Die  neue  Lehre  Wolffs  hat  hisher  nur  eine  bedingte  A- 
ktmnuug  gefunden.  Huffa  und  Eulenbur^;  stimmten  ihr  twar  r. 
and  ganz  zu.  Roux  will  (lir  die  jugendlichu  Periode  de«  aeih__ 
ständigen  Knorpc-lwaclistom«  und  des  dieaem  nnchfolgenden  Knoclien- 
Wachstum»  die  „Drucktheorie"  gelten  lassen,  Kortewt_-g,  v.  Reck- 
linghauicn,  Lorenr.  nnd  Safaode  halten  die  Widerlegung  deriltM 
Httter-VolkmaonBchen  Anaicht  niuht  für  erbracht.  In  der  T: 
dürfte  eine  Anzahl  uiiswcifelhufter  ThatRachen,  die  wir  rorh*r 
wähnten  ( VcrlHngenmg  von  Knoohen,  die  bei  Luxationen  aus  l„ 
Kontakt  mit  nniieni  gekommen  sind),  nicht  mit  Wolffe  Lehn  i. 
Kinklang  gebracht  werden  können.  Die  ttbcraun  wertvollen  Eigeb 
nisse  seiner  Studien  über  die  innere  Architektor  der  nissbildeteD 
Knitcheu  und  sein  daratu  abgeleitete«  Transformationsgesets  «tehn 
nicht  im  Geeensstz  xu  den  früheren  For»chiuagserg^hui«8ea,  ftotidcn 
bilden  ihre  Lrgiiiizuug  und  behalten  ihre  eminent«  HWeutnng,  aueb 
wenn  man  die  daraus  abgeleiteten  Dedaktionen  nicht  aberall  «- 
gehen  kann. 
Xn1iJü.V  ^'®  primäre    Ursache  der    abnormen   WachatumMvorgüngo   owl 

niuicn.  der  daraus  folgenden  Deformitäten  sind  in  eim^  liheraua  groneo  ZsU 
von  Fällen  pathologische  Stellungen  dür  Gelenke,  »eien  sie  bemir- 
gemfen  durch  hiibitiiollt^  Haltungnanonialiun,  durch  Qnxwi'oli- 
massige  Uekleidung,  durch  Kontraktnrou  oder  schlaffe  LSt- 
mong  von  Muskeln,  oder  durch  Narhenzug.  Die  fehlerhafte 
Stellung  wird  atationar,  dadurch,  das«  die  Knochen  sich  ihr  ic  der 
eigenen  Kenn  anpassen  und  lässt  sich  dann  auch  nach  Beseitifose 
der  primären  Ursache  nicht  mi;hr  ohne  weiteres  beseitigen.  80  eat- 
Htehen  Aenderungeii  i»  der  Ge-stalt  der  Fuaawurzelknoehen  bei  pftW- 
lytischem  Klumpfuss,  Dcfonuicrung  der  Uetenkenden  hei  genu  mI^^ 
vatuni  paralyticwm,  de«  Unterkiefers  bei  narbiger  Kiefcrklemme  0.  «. ' 
Auf  gan«  analogen  Voi^ängen  baaierun  Knochenverbiegnngen  tnfo^ 
von  Geschwülsten  (Nasenverhiegung  bei  Polypen)  und  jene  ans  ab- 
atchtlich  oder  unabsichtlich  nngebrachtvn  Einpressungen  und  Eid- 
schnünmgeii  herrührenden  (Koreett-,  Stiefeldruck,  Chine8enfu8s,Schiiiel- 
veibildangen  hei  wilden  Yölkeiscbaften)  Verunstaltungen.  Eine  an- 
dere Gruppe  von  Deformitäten  wird  durch  primüre  Erkrankuairet 
der  Knochen  vcniraacht,  die  entweder  wie  die  Rachitis  nur  Art  Alp- 
druck einer  inangelhafton  Emihrung  sind,  oder  in  das  gtoaw  Ge- 
biet entzüiidlic-her  Affektionen  geboren,  aJle  aber  darin  gijrfeln. 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Skelett«  gegen  die  normale  Belastanf 
za  vernichten.  Hier  deformiert  die  normale  Funktion  du  «!► 
norme  Organ. 


T.  Störung»»  (lim  WBGhvTiiud  und  d4r  Eulufctdniig. 


Während  alle  dk-ac  ITwacht-n  direkt  auf  diu  wachsciidt-'n  Kiiochen 
einwirken  und  ihre  Gestalt  veriindem,  können  auch  solche  Kunktions- 
sttirungeo,  welche  nur  eine  Aufhebung  des  Gebrauches  nach  »ich 
ziehen  and  als  i'olge  Uusscror,  den  beteiligten  Knochen  nur  indirekt 
treffender  Vprhältni.sge  eimvirkeii,  d;is  Warhstnin  heeintriich lig«n. 
Diu  dnucmde  Ruhe  allein  schon  hemmt  die  Kut^-icklun^  des  KotiolieM. 
Bei  laniipvi engen  GoUnkst'ntzflndunßen .  welche  die  ßanutzuiig  der 
Extremitäten  herabaetzea  oder  ^ar  aussohlicAseu,  bleibt  nicht  nur  die 
lAngeuzuuahnie  zurDck,  sondern  der  Kuoclion  vt-rliert  auch  an  Dicke 
und  Fefltigk^iit;  und  dieses  ninht  nur  an  dem  direkt  erkrankten  Teile 
des  Gliedes,  sundern  auch  an  dem  peripheren  Abschnitte.  Bei  chro- 
nischer CoxitJs  Hieht  man  nioht  gar  so  ttcltcn  den  TTnti^racheukel  und 
Fnss,  bei  Gonitia  den  Fusr  allein  kleiner  bleiben,  oIk  dieselben  Teile 
der  anderen  Seite.  Die  glticliziitige  Alruphie  mit  Venuinderunfj  der 
Festigkeit  ist  die  Folge  einer  iibenniiaaiKen  Absurption  büreJts  fertigen 
Kiiocbengewehes,  und  man  unterscheidet  in  dieser  UeKJehung  einen 
Schwund  io  toto,  sowohl  tn  dem  inneren,  wie  in  dem  ausaercu  Vo- 
Inmen  (konzentrische  Anostose)  oder  nnr  in  »einer  inneren  Sub- 
rtajiz  (excentrischc  Aoostose,  Osteoporose).  Die  huohsten 
Itrade  der  Atniphie  und  des  Xnritckbleibentt  im  Warhstume  änden 
wir  da,  w<>  luaktivitat  sich  mit  nervösen  KinHüsnen  verbinden,  d.  h. 
wo  Erkrankungen  des  Neiven&ysUaiis  vorliegen.  Die  spinale  Kinder- 
lähmung i»t  die  aller  häutigste  rraaehe,  seltener,  aber  beachtenswert 
ist  die  neurotische  Form  der  Ruochenaplasic  bei  gehcniniter  Knt- 
Wicklung  dur  Nerven ccntren,  Hydrncephalie  und  Hydrorrhachis. 

I  Sldlich  komm«!!  WaclistuniBttöniiigeR    vor,    für    di«   nir   ^gw   keinen  Grund 

äsflUtO  köniMnL,  Nampndicli  an  <teri  unteren  Kxtreniitaten  (indüt  man  hin  und 
vwdvr  Uoglaobheiteii  bis  ku  i  cm  in  der  Länge ueDlvicUiui^,  ohne  doM  es  iuobUcU 
wir«,  irgflod  einen  palholueiBolieii  LVok^m  Tut  d«r«ii  KnUtehiing  i.a  befchnldigeu. 
Ja  ohne  daM  man  «ntwhei'len  kaiui,  nb  die  liogerv  oder  die  kuriere  ExtreinttSt 
dB«  patliologUebe  tni 

Ea  rriilirigl  nnHi,  über  einig«  Vorgänge  liTpertrnphinnlipn  Clinrntcfttr« 
SO  sprecliMi,  dio  liixLur  nich  l  in  den  K  rai«  iinicrar  nMpri'iibung  gezogen  irunli-n,  w>-il 
tio  ditekl  eitisüiiillielii'ii  ITni])riingii>  iciiid.  Aiii!li  nii-  l<iiiint'ti  xii-li  auf  etni^  beiitininiU 
Stelle  am  Knoclini  bcxchrünki'n  oder  cUn  ganwüi  hctn-ffen.  Hiertier  jtefioren  alle 
dl«  Produkte  ukuNr  &d*r  (ihromicher  KnochenkraiiklieiU-ti ,  welche  da»  wachsende 
Alter  mit  VorlicVn-  befaJleti  und  dealulb  auch  ia  <^ii>i'ni  waleren  Sinn«  im  dan 
Stäruni^en  der  Kiitwitkiun;;  ftereehuet  werden  künnen,  zumal  ue,  wie  wir  g««Bbeu 
babon,  mehr  weiii((ei'  in  dtiekier  Iteziehtlns  su  deti  Wacbstumworgängen  «Wtien. 
Wir  miiweii  hier  iinter*<4ii'ideii  ein*  einfadie  VemliühliiiiK  d«?  Ki)odiengew«t>M, 
üeteosklerow,  Eburnalion,  'U:-  den  (jeneusai*  «i  der '.Hteoporosc  bilden,  die  Volmn»- 
nwahmc  im  l>ickccdurclinn>nter  (HyiieTostonc^  welche  der  Aundntck  vcmielirt«r 
peria»tAl«r  KnfiohcniirijduktioD  ii>l,  iiitd  die,  «vidi«  Iwidu  I>iirclun4«*er  der  Knoehon 
betiifi^  aUo  Verdickung  und  ^  ci'liiiu(i:ruDg  bentcUt. 

Letztere  i>t  niiMchlicHlieli  der  Waebitumeperiod«  cigcntoniHcli  und  ein  I'rodnkt 
vcrmclirtcr  Bin Uu fuhr  euih  Knoülivn  auf  Ormid  clironiich  cnUüad lieber  fruaceee, 
Oatcutnycliti*  uud  Nekrose,  «jrpliiliürclie  l'roiciw;.  welckr  ttiuitdauerude  Uy^^crliiiiie 
sneoKen,  »btx  «cllnl  Kr>ktun:ti,  ijuni«ntlioli  koniplüit--rlv,  die  mit.  crbÜblen  K«iz- 
er«cbciiiHUi[eti  verluufeii,  geben  die  Cnta^rhe  ab.  Di«  gesteigarta  Hlul/ufulir  vermehrt 
die  Knucbeueutwjcklmig.  Wird  abur  der  üut/.üuduncBrei):  su  boflik'«  »o  dacs  die 
Epiphjrtcolini^  selbst  erkraNkt  oder  xeratitrt  vtrd,  ooer  vorzeitig  TcrknocheK,  m> 
folgt  die  WschBttun&hcmRmng. 

Ancb  (ielenkentüünduQgea  haben,  wenn  aneh  «lleo,  Waohatum  vLTRiekrcif 
den  Bffekl. 


Aan^rUaiif 
flrbraiivÄ 


Knushea 
•nhtnua 


Knofti 
itrDptilo>J 


UaotfcGtr 
WMhHaa 
•Ulr 
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X.  Htomng«!!  de«  Wachstumi  ntid  Aar  EutwieMung. 


§  'A.    Allgemeine  Therapie  der  Wachstums  Störung. 

Ihe  Kenntnia  der  (irUnde  fiir  die  Wacli&tQtuaetÖningeD  tut  iro 
in  den  Stand  gesetzt,  rationell  therapeutischt*  V  erfihreu  ni 
ihrer  Bi'kKmpfun^  oder  der  Bt»viti^ne  ihrer  FolgeKUStänd«  n 
erfinden.  F.rKtere  ist  eiue  Aufgabe  der  Prophylaxis  und  kummt  bei 
der  Behandluug  der  Krankheiten,  welche  das  W&chBtuni  direkt  betio- 
trächtigen  kiinnou,  in  Betracht;  letztere,  die  in  ihren  aUgcmeiaao 
GrundnittTien  hier  erörtert  wi-rdcn  muss,  h»l  die  Aufgabe,  m  ento 
lUuBji  doicb  Linie  die  FiinktionsTahiakeil  der  Glieder  wieder  horauatelleo.  Sobald 
PnakiioD,  man  dtti  noriiialt;  r  urm  bei  Uefornn  tüten  hergestellt  hat,^ 
tritt  die  Hcbaffende  Kraft,  die  dem  Knochen  inuewobnepilt 
TraDsformatiunsfühigkeit,  ein,  um  die  künstlich  hergestell- 
ten Verhältnisse  zu  dauernden  und  natürlichen  KU  mat:tieD. 
and  je  eher  dies  gcerhieht,  je  mehr  noch  daK  Wachitani 
selbst  helfend  eintreten  kann,  um  no  gunstiger  wird  dai 
Hesultat  »ein.  Woniua  fol|^,  dass  frühEüitig«  und  müglicIiKt  radi- 
kale, aber  das  Wachstum  niö|;;lich8t  wenig  scbiidigcndo  Methoden  tu 
weitesten  führen  werden.  Aber  auch  bei  den  durch  einfache  Untliili^- 
keit  der  Olieder  herbeigeführten  Atrophien  kann  nach  Hrrstelhing  der 
GebraucliBmiiglichkt'it  da-s  Warhstum  unter  besseren  B^-dingungrn  v»i 
sieh  gehen,  die  zurlickgcblichi^uen  und  guachwächten  UUeder  cntatkco 
wieder  nnd  enttvirkeln  sich  besser. 
TSS^«'!!;^'"  Wie  Thataacbe,  da**  krankhafte  Hyperämie  daa  Knocheowacif- 

tum  steigern,    hat  zu  experinientülleii  Versuchen  ^e^Uhrt,    auf  IcUnsi- 
liebem    Wege  absichtUcb   das  Längenwachstum    der    Knoi-lici  ^ 
au  vermehren.     Ollier  fand,  dass  Zerreissungen,  Aufkratzen,  2^t-  1 
schneiden,    Kauterisieren    des  Periostes    der  Diaphyseu,    ebenso  nit 
Irritation  de«  Knochenraarko«  durch  Anbohren  des  Markkanst««,  durrh 
Zerreiben,  Kinfiihren  ron  FrrnidkArpeni,  kons,  dass  alle  die  Disphiv 
trelfenden  Hei7,c,  welche  lang  genug  tmd  nicht  zu  stark  einwiiken  [a 
macht  neuerdingH  darauf  aufmerksam,  doHH  Asepsis  besondera  förder- 
lich ist),  bei  jungen  Tieren    Knochen verl&ogening  zur  Fol^  lulwn' 
V.  Lau  genheck,  Bidder,  Haab,  Belferich  u.  a.  prüften  diese  Fn^» 
weiter  und  kamen  zu  der  Si^hluftsfolgerung,  dass  der  an  der  Diaphrte 
einwirkende  Reiz  nur  dadurch  L^ngenzn nähme  bedingt,  indem  «r  sicii 
auf  diu  Kniirpflfiige  fortsiitzt  und  diesen  zu  vennchrtcr  Knoohenbil^«»! 
anregt, 

Üumreioher,  Nikoladoni,  Hei ferich  haben  dann  erfolffniitk 
versucht,  die  Kur  KnocbenTermehmng  erfordern rhe  Uj-peramie  dnnb 
centrale  UiiiBchtiUrung  de»  Gliedes  herbei zuftlhren,  Thomas  und  Jooi* 
durch  hikuligos  Brklopfen  denselben  Etfekt  zu  erzielen.  UrBprfitj^'B 
wandte  man  diese  Mtrthodc  an,  um  mangelhaft  konsolidierte  iwier  mit 
Pseudarthrosen  geheilte  Frakturen  ku  festigen;  epäcer  habea  *lw 
Hulferich  und  SchUller  mit  demselben  VerTahreii  im  W&citst« 
KurQckgebliebene  Olieder  zu  verhindern  gestrebt  SchüUer  kdttr 
die  besten  Erfulgo,  wenn  er  gleichzeitig  Metall-  oder  Elfenbeinstift' 
in  die  Üiaphyse  einschlug,  und  zwar  so,  daas  sie  nicht  su  weit  You  drf 
Euurjivlfnge  entfernt  lagen. 


X.  Staran^n  des   Wacbstuau  und  d«r  KntvrickluDg. 
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B.  RtaachitiB. 

.  UarimaiiD.  Cliir.  Vt^nialg.  ron  B<r1in  1R»S.  —  D«li>r«.  Om.  d«*  bAplL  IRT«.  —  PUebtr, 
lasdbvfli  iln  aitt-  rb(r..  SliilttMt  htit  Rnk«.  —  aiaienbaueT,  Wien.  md.  WnrhsDwIir.  I8A«. 

t«0|t.  Ak«.  Bd.  IS.  —  tlutiii,  Hort.  Ktlu   Nu.  10.  —  llnlt^,  L«hrb.  d.  On1in|ArltF.  —  Ipitn.  X.  Mt 

WIJivp.  t.!b.  ISai.  ~  KlTinl»*4n.  TralU  li«  UhlranJn.  —  l.nudrrai,  Anh..  r.  klln.  Cbit.  IM,  a. 
t.Bntnilcin.  Lang.  Anh.  Bd.  40.  —  Lvraiii.   Wlan.    Klinik  iai3  VI  Dod  VII.   —  ■.□■■•n. 

nika  BlUrofk  Jlil,  U.  —  backt,  Ontcallil.  f.  \:b\r.  tat*.  —  Uascwea,  Die  UttNIomlr,  HiDitfMi 
■1  K>k«  IMl.  —  Mstita,  K«T,  4'vnti.  1*»  Ci»a*r  6rbltntn>pi)*'**>*  ~  Mlknlli:«.  I^nii.  Anb. 
Id.  XXXtll.  -  Ui.|d>liloi).r.  D.  Z.  f.  Ch.  XXIV.  ~  Holtk.  Z.  t.  ortb.  tiü.  im).  -  Mkala- 
anl,  IMuehr.  T.  Ilellknuiti!.  —  Paoll,  flau.  meil.  1»M.  -  I'bairn*,  Uo*.  d'«rth.  IMltlt. — 
[«roi«r.  Uani.  Atcb.  Btl.  «1.  —  Rollar.  Unnc-h.  iikiI.  WncbniM'hi.  iABO.  —  6rh«d<>.  Vvril.  d, 
K  a.  i.  ex,  jtax.  —  Acliali,  ^«tKebr.  t.  viib.  Cltr.  iMl.  -   riltuui.    Zclmbr.  f.   ortb.  CUr. 

Ie»l,  —  Tnprcn,  Oalr.  trul.  Ini»!!!;.-!)!.  JXII.  ~  J.  W>'»)((,  ilfrl.  klin.  Wa?h*nii?hr,  18m.  Da> 
T»ni>fnrniallnnit«i«l>  df*  ICsa"lii>D. 

AUe  Krankbeiten  clor  Knochen  und  UcluDke  sind,  wie  wir  ba- 
redt«  e^selieu haben,  geeignet,  niangelhnfteAuabildung  tindDefonnieniDg 
3es  Sicelcttcs  hcrviirzunifen.  Fast  ausnahmslos  beanspruchen  sio  aber 
noch  einp  anderp  Ui-dputung,  die  viel  schwerer  wiegt,  al«  die  %'on  ihnen 
TerursachUn  Missgesliiltangen,  ja  letztere  »ind  in  der  Regel  nur 
in,  wenn  aUL-h  unerwünschter,  jedurh  nicht  gaiix  ungünHÜger  Knd- 
ftaagang  des  Leidens  selbst,  iuBofern  sie  erat  infolge  spontaner  oder 
Mlf  operativem  Wege  erzielter  Heilung  zu  stände  gek(nmnen  aind. 
So  lange  als  bei  den  durch  traiiniatiflche  Ursachen  oder  durch  in- 
fektiöse KntzUndnngen  heirorgeru fönen  Knochenkrankheiten  diese  selbst 
noch  Erenhoinungcn  macbtm,  wird  nrnn  üwar  sictx  bemüht  Krin  müiwen, 
.uf  die  Krhaltnng  mi'iglichst  normaler  Wanh-stuinRlK-dingungen  und  auf 
nr>ghchBt  gßnBligi!  Stellung  der  Teile  gegeneinander  RiloksicLt  ku 
nehm««,  —  das  Hauptaugennierk  des  Chirurgen  ist  aber  auf  die  Unter- 
drückung des  destruiereiiden  Lu-idens  seihst  gerichtet. 

Nur  die  Rhacbitis  macht  hiervon  eine  Ausnahmt,  sie  ist  eine 
Wachstumskrankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und  ihr  ganzes 
ftbirurgisches  Interesse  liegt  in  den  dnroh  sie  hen'oi^erufenen  Hlö- 
rangen  im  Aafbuu  und  in  der  Form  des  Hkelettes. 

Kranlcheitsbild. 
§  1.    AetiologiB  und  Anatomie. 

nichtsdestoweniger  trugt  auch  «w  den  Chai-akter  eine»  konsti-"^"''*"'''** 
EUtiunelten   Leidens,  einer  allgemeinen  J^rnabrungsatörung,  welche     Kmikhtdij 
licht  nur  beschränkt  ist  aaf  das  Knochengewebe,  sondern  sich  auch  in  Ver* 
indening  und  Beteiligung  anderer  O^ane  äussert,  deren  Erachoinungen 
Knuikfaeitsbilde  gehören,  und  die  in  ütioIngiHcher  Beziehung  damit 
rer knöpft  sind.  Sie  nimmt  eine  von  den  chronischen  nnd  akuten  Knochen- 
tntKunatuigcn  gesondert«  Stellung  ein,  da  sie  durch  keinen  apczilisolien 
^    iiikheitserreger  erBeugt  wird.  Man  kann  aie  als  das  Vrodakl  mangcl- 
lafter  ErnäJirung  im  weitesten  Sinne  des  Wttrtes  bezeichnen.    Munehen- 
lal    schon  das  fötale  Skelett  befallend    und   in  großartiger  Weise 
rerunstaltend,  entwickelt  sie  sich  in  der  Hegel  bei  Kindem  gegen  Knde 
left  ersten  LebenejalireK  bi»  zum  dritten  Lebcnsjalire  hinein,  kann  aber 
IDoh  noch   in  der   Tuhertät    auftreten  (Rhachitis    adotescentiiiin,  |,^,iju.»4i. 
Eikulicz).    Sie  ist  also  eine  Krunkhuit  Avr  ganzen  Waehstuinspcriodß,       """<"»■ 
hwird  zwar  seltener,  je  älter  die  Kinder  werden,  soll  aber  naiOi  Mac- 
swen  in  lä^/o  alter  Fälle  noch  in  der  Eiibvicklungszeit  entetehea. 
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Die  Eruähriin|;s8tiJraDf;ea,  welche  rip  Teniraachen,  ItÄnncii  «ne  Folnktt- 
;reni(al«r  eclileohtCT  Bpeinllusguni;  »pin,  iii<li>in  ä%  l)«i  Kindern  BohwtktilicbrTUin, 
lalcbpr,  di»  lui  Phtisis  odi-r  .S,Vf<)iili=i  (relilt«n  )]al>e]i,  oder  bei  Kinders  von  Uöte«t, 
dio  eine  gro**«  Anzbbl  Kindi^]  bititor^nftnder  geliorAn  tifthen,  «nftntt.  Andi  bmi 
di«  KrKukhnl  direkt  r^rrrbt  ««in,  Hiiiitigfr  i«C  mnitgHhaft*'  r>d«r  fohlfrhttry  Er- 
nübriing  [Trauhf ,  Utitcr(uttcriiii)c  rlii-nui  wie  Uitbrrfütti-nin^  kontiMt  ne  >-nU' 
IkMon,  AuMtpraehtl Alten  nntw^ndiifi'  hygioi]tii<>h&r  MiiJur«|)[clu,  uDvollkomiBeM  Rini- 
baltnnfr  des  Korpcn,  »chlccht«  Wohnraum«,  huK  kII«  Momeat«.  wehilw  der^ 
wicklunfc  du«  Kiudv!)  •chiidÜcb  »(^iti  können,  lictnraen  iu  B«traabt,  Vtrnm  j^hn 
»IIb  Kindcrkruiikhcilcn,  wtJubc  dW  Kunatiluttuo  uaiinifvo.  rou  der  Soru&ierdUrrbö* 
uud  <lcm  Küiioliliuntcii  bja  tu  UnBcm  urnl  cbruniicb^r  Broudiitis  matu  hii£^ 
Onitid  für  diu  Kruiililicil  h)>. 

Anatoniiech  haben  wir  die  Hluicliitis  nach  Virchow  &h  eint 
parenohyiuatüseKnoclirenenUUnduiig  iiiifzuiassen,  bei  der  unter reiobltcbu 
(refäsHcntwickliing  aii»  di-n  mimsciiliuft  ncugcliilduten  Zullen  osteoide) 
kalkfrei^s  Oi'wube  enistehf  und  «^piphysäre  wie  diiiphysüre  Altm> 
tioncn  an  den  Ajijiuaitiünsslfllen  (Kitseuvritz)  erzeugt.  Eb  haniidt 
Hieb  am  eine  Kt-krankiin^  der  dati  Knoubeiuvafhatum  vt^mtittsliKteni 
Gewebe  (Epiphysen  und  Periost),  welche  durch  gesteigerte  Knocheo- 
KBorption,  sowie  durch  Bildutg  eines  anTollkoromenen  kalklotm 
KonchenB.  eineü  osteoiden  (.icwebe:«  v<in  lün^T  daiKtmdem  Bestände 
eekcnii zeichnet  ist.  Diese  führt  zn  abnormer  Weichheit  des  SkelettM 
und  infolgedensen  xu  HHincr  Wrkrünimung. 

An  der  Epiiihysmlinif  tirnirt  cimüiluionnc  »Urkc  Wncbrninp  «Ulli,  die  «f* 
niäsiigc  Anonlniini;  der  Rnurpi-Hniilcti  vrirri  ii;''"tiirf',  rine  rciuMlrlir  Ni^UiMitii;;;  "^ 
Geßtncn  tritt  nur,  li^jirniniinnhcn  MarliK<-wclie  dHnKt  rin  und  der  (>BBilik)il>oaifTMm 

SCrüt  in  Unvrdnnii[f,  e*  wird  oNtruide,  kulliloxe  Gniiid«iii)6UiDe  f^bdldel.  ntiiwcb 
er  In»i-ln  ton  Knorpeln  tteljcii  IjMK-ii.  Diu  nornialerweise  «rfiarfc  Äbemw«f 
der  WiK^hi^nincn-  von  der  VrrknDciDicrNiichicbt  Koliirindet;  ne  gi-dfen  tDeitiknatf  t^i 
»a  (U»  rmiii-hirn  nnUüidviu  n^Wülie  Balki-n  Iptlittett  Knoclieui  toi  Knorpel,  und  Vir 
»liriiijgp  ilt!«  let/itren  im  vtrloükleu  (ipwebc  lieueii.  Aui  diewn  Vorgängen  raoUkH 
grosiü  Weiclili«il  der  ob  «icli  stark  verdiektm  Kpiphywupreuie. 

In  kholichrr  Weiti>  fpielt  sich  der  rrozeii  um  Ferioit  il).  Audi  dielt*  irt 
verOiekt  und  gefiiKüreii.'h  nnd  in  Wucbeniinr  bemffen .  auivfa  nein  Produkt  iil  «« 
osteoid««  (iencbf.  das  d<rr  Kalkcnlze  entb«br( .  (Tvawee^n  naeli^ltiii;  itnd  «tili  ^ 
Der  liitercelliilBrsdbstiuiK  fehlt  ilxe  SklfTo<tieniit[:>  und  den  8uid«-gew«b«eltai  ™ 
Umuandlung  in  Kti<ic)iipnhticir|/pn'Iii'n.  Uit  Kiiiii-h4-n  uird  alao  dtektrr,  abtr  n^icM 
feat«r,  und  M-ino  Widrrautidstiihipki'it  l<'idM  nodi  dHnuiUT,  data  von  der  MnWi'ikk 
her  vinc.  go«ting<TtH  Hrnorpti^n  de»  alton  fesieii  KcucJn-'iif  atattfindel^  die  fe 
KiiidcTuuLitiiiiK  vtrdiinnt.  An  dtn  jilsuieii  Knntibfi]  fiudei  man  diculbcii  Bn*»' 
nnitfrrn.  Dtr  Sibäd«!  zeigt  die  Krwfiobutig  und  V*rdüTinünR  betoDder«  rankisl  *■ 
den  Rändern,  viührcnd  die  Tuä>ei»i  fr^i  Uoiten  oder  durch  weiche  JCjiocben»>'l»prwig 
togar  verdickt  werden. 

Der  Schwerpunkt  d«r  rhacbititchen  K  nocben«rkr«nkoD;  ll^K* 
hI««  in  dem  Mangel  «iuer  AbtaccruuK  von  Knlktalion  &m  Orta  ^^ 
Knoch«i>bild(iii|i;  und  i»  «iner  glciebaeitig  g«st(iigortcn  Rcaorptioo  •** 
bereit»  vorliaad^nen  Knochen*.  ^, 

"Wenn  die  Hhaohiti»  Witt,  »et  vfrknöeliert  Am  oaUoidp  Ocwebe  and  ^^j 
fihation  wird  jeüt  abnurm  vermehrt.  DJt'  Knochen  enchfinen  inrolftedeawn  •alfi'*'* 
dick,  «klcrotiidi  und  >dtwcr,  Tfm  plumpvr  Uvatalt, 

§  '2.    Klinische  Erscheinungen. 

Klioisch  macht  die  Kranklieil  folgende  Krspheinungen.  ünW 
Verdaumigsbeiieh werden  und  kat-Hrrlialiscben  Affektioren  der  Lung'' 
auch  allprUri  nen'Jwni  S\nniitomen  (I'avor  nocturaus,  Lwrynßi«*^ 
stridulns)  in:igBrn  die  Kinder  ab,  werden  blawi,  iiUMem  Schmeri  W' 
Berührung  der  Knochen,  so  dass  die  Eltern  häulig  glaube»,  ei»-;  ^^T 
letaong  habt-    stattgefunden.     Bei    der   Rogenaniiten   akuten  Kbachiö* 
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«ten  die  Störungen  von  selten  deti  Magendarnikiuialji  und  der  Luitgt: 
indexB  hervor,  aach  k4)nncn  heftig  FicbeTbefreguu^en  und  Milz- 
iwelliiDf;  sich  ljiiiziig<.'S(?ll««.  Kinder,  dit  vorber  sclioii  luufun  konnten, 
erden  uiJustig  dazu,  oder  stelleo  es  Künzlicb  ein,  jüngere  Umeii 
icht  zu  der  gvwtjlmlichen  Zeit  das  Gehen.  Der  Durchbruch  der 
e  erfolgt  zu  spät,  oder  die  bereits  wrbaiidenen  werden  schnell 
riö8.  Sehr  bald  zeigen  sieb  dann  die  typiscben  Veramlerungen  den 
.clutts.  I>iv  Knden  dm*  Htihn;nkniM;bfn  aiiliwüUi:»  nii.  »u  liasa  es 
n  AiMchein  hat,  als  ob  dieselhen  uaiuier  der  itnmpr  vorbandenen  Auf- 
ibuug  des  Geleaklüil»  der  Epipbysen  uuch  eine  »weite  Verdickung 
«sitzen  (ridoppeltuGIieder",  ^ZwiewiicliH"  itii  Volksmund).  Die  Gelenke 
JKlbst  erscblaffen,  so  dass  sie  sogar  abnurni  beweglich  werden  kennen, 
febcnso  entstehen  am  Uobergaiig  der  Rippen,  den  iiippeiikiioi']ielii,  Er- 
höhungen, die.  in  oiner  Jieibv  iintrrein«nd«'r  lirgend,  die  Urstalt  eines 
,^l<t>scnkrn«zes"  erzeugen.  Es  folgen  alsdann  die  Erscheijiurgen  des 
bestßrten  Wat-hstums  und  die  KntHt^jliung  der  Deruriuitätcn.  Krstcre 
lind  am  ausgeprligtesten  am  öcbiidel  und  Geaicht,  letztere  am  Kumpf 
Und  den  Gliedern. 

üas  Wauhötum   dea  SfhädeU   geht  an   sich   verhiiltniBinässig    spbtui. 
langsam  vor  sich,  weil  schon  bei  derfieburt  die  Schild elkap«el  relativ 
gniäs  angelegt  ist.    Namentlich  im  ersten  Lebunäjahr  tritt  auinc  Ver- 
merung  gegenüber  der  de»  übrigen  Skeletts  xurtick.    Sie  ist  abhimgig 
OQ  der  Vergrössermig  de»  Gehirns  im  Gewiilbeteil,    von  der  des  Ue- 
au  der  Basis.     Da  nun   leiKtertr«  bei   der  Gebnrt  weniger  aus- 
det    ist    als  ersteres ,    uiid    da    feruer    die    Umfangszuniihnie    der 
.delbaais   bestimtat   wird   durc^h  die   des  (lesiebts,    so    wird  nach 
irade  die  Ausbildung  desselben,  leap.  deren  Behinderung  eine  solche 
1er  SchtidelbiuiB  nneh  sich  ziehen.    Üci  der  Hhaehitis   loidot  die  Ver- 
rrOsaening  dir  Oeriichtskniichcn,  namentlich  der  Kieler,   In  denen  die 
bohubildung  verspütet  eintritt,  und  demzufolge  die  der  Sch&delbaäs, 
Und  duiü  wird  noch    a iilTiil I iger  dudureh,    dass  das  Oeuölhe  nicht  nur 
Dicht  kleiner  bleibt,  sondern  sogar  an  Aiusdehnung  zunimmt.    So  eut- 
bteht  ein  Miss  Verhältnis  zwisehen  beiden,  welehes  sieh  besonders  aus- 
Pbrägt  am  UebL-rgmig  dv«  Gesichts-  in  d&a  Schädelskelett,  also  nament- 
lich   an    der  Stirn,   die    eine   stiirkere  Rundung    und    Prominenz  llber 
Ben  Augenbrauen nindem  >ieigt. 

Dieses  MiAHverlialtnis  wird  um  so  markanter,  je  mehr  der  rbaehi- 
tl»ube  Prozeas  die  normale  Eutwicklmig  der  Schädelkapgel  buein- 
trUohtigt.  Bekanntlich  geschieht  diese  durch  VergrSsaerung  der  Schadel- 
deckknochen  von  den  Fontanellen  her,  in  welche  sich  Knocheiistraiilen 
Kus  den  Kiioehenründern  Lineinschiebou,  die  allmühlich  diu  häutigen 
Verbindungen  in  knöcherne  umwandeln.  Dua  Dickcnwachstnni  hat 
eine  gleichzeitige  Abmachung  Jiur  Folge,  die  dniluTvh  bewirkt  wird, 
asK  an  der  konvexen  Flüche  sich  Knochensubstonz  ansetzt,  an  der 
:onkaven  solche  resorbiert  wird,  und  zwar  .so,  diiiis  dieso  Vorgänge 
den  Tubera  weniger  intensiv  als  an  den  peripherisclien  Teilen  ge- 
ehen.  Wie  überall  am  Skelett,  so  werden  auch  hier  die  Wachs- 
shedingungen  gestört  durch  Auflagerung  neuer  weicher  Knochen- 
aase,  gcateigcitc  Uejiorption  alter  und  vorsp&tete  Vcrknüchurung  der 
iteoiden  Substanz. 

Dadurch   wird  der  normale  Vcrscliluss   der  Fontunellün    hintan- 
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gehalten,  dieselben  bleiWo  lauge  Zeit  offen,  oder  v«rf:rü8sem  aich  •>•] 
(jar,  anstatt  kleiner  zu  werden.  Namentlich  3:»  (.)flrenljk-ili'n  der] 
Crossen  FoutAnelle  ist  ein«  ^nz  gewöhnUcbe  BegleiteKibeiiitmg  der 
Rhactiitift.  I>azu  c^ei^llen  siijh  KnnchoTiituflaireruugeD  An  den  Tuben 
frontalia  and  parictalia,  durch  welche  dit^fUren  besonders  stark  rui- 
springen,  manchesionl  sa  stark,  dass  exostosenilbnliobe  Bildangen  est' 
stehen.  Die  Steigerung  der  Ktmcbenresoqjtion  und  die  eeringe  Wiip^ 
standsfäbigkeit  der  rbaL-bitiscbt-n  Knorlien  erzeugt  auf  der  miden  Seit» 
erhebliche  Verdünnungen,   zanial  da.   wo  dieselben    ein    Druck  trifft 

Die  RUckenlag«   de«  Kindes,  du 
Aufliegen    des    Kopfes     auf   itn 
Kissen  des  Bettes  tna«  deofreccn 
sowohl  durcli  drn  Tun  atmen  bvr 
wirkenden  Gt-gvudruck,   ah  vk 
duTcb  dif  Sobwt'ry  de»  nach  hiiit' 
Mnkenden  (jehirns  ani  Hinterk' 
hier  besonders  nachteilig 
ihn  in  hervorntgi>ndr-tu  Mi 
sjiin     und     eindriirkbnr 
Daher  entsteht  der  wi-icht-  Hinl. 
kofif,    die  K  ranintabeiu    wel 
einen   so   hohen    Urad    aiioc 
kann,  dasa  in  der  That   nur 
häutiger  Verschluss  der  Schäii«: 
kapsel  vorbanden   xii  (•r-in  («el 
Nelimcn  die  Kinder'. 

läge  ein,    aiw    nauj 

wenn  die  RliachitiB  zu  uitier  Zeit  beginnt,  uro  nie  weder  « 
laufen  können,  so  plattet  nich  der  Hinterkopf  ab.  rerliurt  h 
bung,  und  der  auf  das  unguschülxte  flohirn  sich  fortpAauzv 
der  Kissen  ruft  klifnische  und  tonische  Krämpfe  hervor. 

Die  Form  des  rhaehitis^^'bon  Schüldels  wird  also  eine  eckige,  tm 
umfang  erscheint  vermehrt  im  Verhältnis  »u  dum    dos  Gosiobts.    Er 
kann  sich  reell  vergrOsgem,    dann,    wenn  eine  nicht   seltene    Kouinli- 
kation    der    Hhuohiti».    der    Hydroccphalus,     hinzutritt,    wiJclkf? 
natürlich  eine  Steigerung  der  cerebralen  Symplorae    mit   «ich  hrtipt 
An    den    liulirenknoehen    und   dem    Rumpf  niat^bt  ncli  'W 
EinSusfi  der  erbohtun  Wt-icbheit  und  Bieg»nnikeil  geltend,  neben  Uaog«!- 
haftigkeit   des  Liingen Wachstums,   erzeugt  durrlt    die    Unregelmäaar 
keiten  und  Unvollkommenhcit  der  cndocbondnilen  Ossittkation.    D" 
Weichheit   de»  oRtenidrn  Oewebns  bedingt,  daas  jede,    auch  norb  v 
geringfügige  Gewalteiiiwirknug,  die  sich  soffar  in  den  phj-aiolo(riack« 
Grenzen    bewegen    kann,    d.  h,    das    Ma«»   der    für   die   gewrtholiiA» 
Funktionen  des  Körpers  erfurderliohen  Inauapruoh nähme  niclit  zo  tW^ 
schreiten  braucht,  ihre  Widerstaudsl^higkeit  übersteigt.     Am  VeWr 
gang  der  Epiphysen  in  die  Diapliysen  der  Uöhronknocheu,  wo  ja  (t«ni*1 
der  Prozess  besnnden)  stark    einwirkt,    entstehen  Abknick uiigen.  ^1 
bald  mrdianwjirt«,  bald  lateralwib-ts  urr<tlecn,  die  Diaphysuii  vijlicn*r 
ihre  normale  Form   und  verlaufen   in  mehr  gebugener  RiebtenK*  ^1 
wiederum  mit  der  Konkavität  nach  innen  und  aussen  ftuhtin  kann.   S*l 
bilden  sich  an  den  Armen  und  Beinen  Ausbuchtungen  und  KnickongBsj 
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die  sehr  hohe  Grade  anuehmen  könneti  und  bei  denen  nicht  nur 

Lün^durchmesaer,    gotidem   -iiich    die    queren   Darchsctinitte    der 

sciclii'n  Hich  verSnderti.    Es  int  »cl  bat  vorstund  lieh,  dam  ull  diese  Vor- 

tniiimngen  durch  vifik^nt^^rc  GtwaUeinwirkwngeo  an  Intensität  noch 

atichrt  wcrdi'o.     ItbacbitiHchc    Knoclicti  acquirieren  sehr  leicht  In-   nimkuauu. 

Aktionen  aus  ^anz  ^erin^tgigon  AnlüRtien,    !;ie  sind  auRserordenl- 

gi'nt'igt,    aus  fehlerhaften   LagevethMltuiiiHL'n   der   Glieder  die  ab* 

ideilichsten  und  trnuri^ften   Ucstalten  anüanehmen.     So  sah  ich 

lerholl  bei  rhacbitiBchen  Kindern,  die  in  zu  kurzen  Dettstellen  ge- 


Flf.  IM. 
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lafen   hatten,   Deformitäten  der  Beine,   die  nur  al«  eine  Art  von 
fwichlung  der  Extremitäl  »u  bexeicbnen  ist. 

Schwere  Einbusse  erleidet  auuh  die  Gfstalt  de«  Rumpfes.  Am  R»"M. 
orax  biegen  sich  die  Stellen  der  Hippe nknorpel  Anschwellungen 
weder  nach  vr»me  oder  nach  hinten  fiii:  dübei  wird  das  Stemum 
Itprcchcnd  gehoben  und  die  unteren  i'nrtien  de^  KruHtkurbes  sinken 
»Ige  de-H  auf  ihnen  lastenden  Luftdruckes  und  der  Respirations- 
•r^fungen  ein.  Da,  wo  die  Kntft-mung  der  Anne  gegen  dpji  Thorai 
nringert  wird,  nehmen  die  Clavicnlae  eine  tdireere  Krlimmnng  an, 
tr  erbalten  sogar  spitzwinklige  Figur.  Indem  so  das  Stemum  keil- 
miig  nach  vom  steht,  bekommt  die  Bnwthöhle  eine  der  Hübnerbnist 
kliohe  Gestalt  (Tectus  carinatum),  oder  eine,  die  mehr  trichter-  i'unu  ouImu 
Emig  ist  Qnd  derjenigen  entspricht,  wie  sie  als  AuMlrack  gewisser 
Tiifiiarbeitffn  bekannt  ist  (Schusterbnwt).    Nicht  selten  ist  eine  ge- 

Asymnietrie  beid»r  ThoraxbÄlftcn  vorhanden,  die  dadurch  sn  er 
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klären  ist,  dass  die  rbachitiscben  YtiruiideniiiKBn  auf  der  einm  Seh« 
slärkei:  sind,  ah  auf  der  iindein,  oder  dass  die  eine  BrustiiiUt«  sirli 
vorwölbt,  die  andere  abflacht. 

Schwerer  wiegend  irind  diejenigen  Deform ie rangen  dea  Bimil- 
korbcs,  die  sekundär  infnl^'e  von  rhachttisch-skolintischen  Ter- 
krninniiinf(eti  der  Wirbelsiiule  auftreten.  Denn  iiuck  diene  leWrt 
tmtcr  dem  krankmachenden  Prozese.  In  erster  Liuie  seigru  sich 
hier  wieder  die  Füllen  des  ge«türteti  Watihstumti.  Die  iiormalerwelH 
sich  entwickelnden  physiologiseheD  KniinmunKen  der  Wirbelsiiale  wer- 
den veriindert,  die  Lordiwe  der  llalmnirbelsüiile  kommt  nicht  ziulaudf, 
weil  der  i^i^bwerc  Kupf  oach  vunie  »inltcnd  eine  nach  hinten  konveie 
(joBtalt  derselben  erzeufft,  und  diese  setzt  sich  fort  \m  in  die  Lendui' 
^rirbelsäule,  sodass  eine  allgemeine  K^phoiie  di«  giiiuscn  Rflclua- 
akeletts  entötelil.  Namen tlinii  die  unterslen  Partien,  da  w"  bei  gi- 
MQnden  Kiudert)  die  Luinhnllordose  begiimt,  wölben  sich  vor,  so  diui 
eine  tief  sitzende  Kyphose  gebildet  wii-d,  welche  zm  VerweclislBiHfoi 
mit  spondylitischen  \  oi^iinKcn   Anlasa  geben  kann.  (S.  Fig.  249.) 

§  3.    Diagnose  und  Progno$e. 

Die    Diagnose    der  Kninkhiix    kiiiin    kuum   eine   Sehwierigkät 
haben;  sie  möglichst  frühzeitig  zu  stallen  ist   ei»    Haupterfnrdennt 
lUr  die  erfolgreiche  Therapie.    UUutig  passiert  ca  aUerdinffs,  dasa  gtrü' 
die  charakteri-stiHflien  Zeichen  an  den  Kpiphygen  sp^it  eiitutehen.    Dann 
geben  aber  Laryiigismus  stridiUiis  und   Bich   wiederhoLindr  Kritcopk. 
sowie  spates  Halmen  dir  Kinder  einten  wichtigen  HinweiB  .inf  die  licli 
entwickelnde  Krankheit.     Man  sollte  hei  solchen  Kntchcinnngm  «tc* 
auf  KraniotiiheK  fahnden,  diimit  man  rechtzeitig  die  drohende  6e&^ 
fBr  die  Kinder  beseitigen  kann.    Denn  wenn  auob  die  Prognose  3^ 
Krankheil  in  Bezug  auf  die  Lebenserhaltung  eine  gute  i^t,  so  ist  doo» 
tliejenige  tilr  die  Deformitüten,  namentlich  der  Wirbelsäule,  einr    '•^' 
günstige,  insofern  man  oft  nur  durch  operative  Kingrifie,  an  der  Wirl**^' 
.HÜule  oft  genug  gar  keine  Hilfe  bringen  kann. 

§  4.    Therapie. 

Tb«ni-i«.  Die  Therapie  bat  in  erster  Linie  die  Konstitution  des  Kin>^ 

zu  verbessern.     Oute   Kmltlining,  Körperpflege,    friwbe  I-uft  sind 
erfol^eicLstc-n  Ucilmittel  der  Khachitis,  die  weder  durch  lürsatz 
Kalkmangeln  in  Verabreichung  nin  KalkttalxcQ,   noch  durch  da« 
(Jodciseii),  noch  durch  den  knoolienbildenden  Phosphor  Ubertroffen 
den.    Diese  Medikantentc  dUrfitn  zudeui  nur  bei  intaktem  Verdaaun 
tractus  gegeben  werden,  iind  müssen,  sobald  üeb  Digestionsst<iruue 
einstellen,    ausgesetzt   worden.     Einen   gewissen  Wert    haben    war^^^ 
Soolbäder,  die  aber  nicht  zu  hauftg  angewendet  werden  sollen,  da 
bei  vielen  Kindern  schwAchenden  Rinflum  änssem. 
btifiniP  d»  Von  grosser  Wichtigkeit  iat  es,  rcchtiinitig  die  Kniete 

r»i  nirommut    fmg  70 n  M t R R gc » t ti  1 1  tt n  g p n  ZH  verhüten.  Man  muss  tltp  KiwÄ- 
vor  allen  Miuiipulationen  bt-witbren,  die  einen  Druck  auf  den  weicli- 
Knochen  austiben  können.     Sie  dUrfen  nicht  m   frUb  wie  ihre  Alt 
genossen  Gehversuche  inacbeu.  damit  die  Beine  sich  nicht  rei 
sie   dürfen    nicht  immer  auf  demselben  Ann    der  Wftrterin  getnijp^'' 
nerden,   damit  nicht  die  stetig  sich  wiederholende  VmKliicbung  A-^i 
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irbeliUluIe  eine  dauernde  werde,  sie  mUitBen  auf  eine  glatte  Matratze 
;ert  werden.  Alle  diese  Massnahmen  sind  um  so  sorgfältiger  und 
icher  zu  heaehtt^n,  w«iin  beginnoiitiß  VvrkruiDinungen  vorliaiidün 
d.  Dftoii  tliut  man  i^ut,  die  Kinder  zu  dnueroder  ^Blkkenlaf^e  auf 
einem  f^jiolnturteii  Brett  zu  verurteilen.  Dieses  ist  genau  der  Kürper- 
'fonii  2U  adaptieren,  und  niust  ausser  für  den  Rumpf  auch  flir  die  Beine 
eine  UitK^tla^e  geben,  dnitiit  nioht  di«  lierabb;iuiiielndi.'ii  Kxti'enii taten  den 
Schädigungen  ansgesetÄt  «enlpn,  die  man  für  den  Hüekcn  vcnnijidon 
flriil.  Wenn  niiui  fiir  zwei  A  tri  schlingen,  einen  Bepkengurt  and  eine 
Bcfuüti^n^  de^  Kniegelenk»  mirgt,  s»  kann  man  die  klt-ineii  Patienten 
tnch  aufreeht  stellen  nnd  verhüten,  dasa  die  meiat  viirliuiidene  Bron- 
obitis  durch  Uypnstase  veim-hliniiiiert  wird. 

Sehr  geeiguot  sind  für  diiiat  Zwecke  das  Phelpaseh*?  Stehbatt, 
oder  vom  Arzt  seihst  gefertigte  (.Jip9lagerungsJi]>]iara1e. 

An  die  Stelle  diuscr  melir  livgiemäcb-diutetisehen  Vorschriften»!''*"'"''« 
IDasti  direkt  chinirgiHchex  nandeln  tla  eintreten,  wo  es  Mich  um  aus- 
gebildete  Deform i tüten  handelt.  Bier  kann  man  sich  nur  in  einer 
geringen  Zahl  von  Fällen  darauf  bö««hrUnkun,  das«  man  die  Onind- 
krankheit  beseitigt  und  die  Schadliclikeiten,  welche  zur  A'ergröasening 
bestehender  Abweichungen  beitragen  kiinnen,  fern  hält.  Es  kann 
in  der  That  nicbt  geleugnet  werden,  daatt  daM  Wachstum  der 
Knochen  einen  gewissen  Ausgleich  spontan  herstellt,  diiwt  geringe  Orade 
^on  Ocnu  valguni,  btibem  von  fJi-iiu  vurum,  und  «ugar  recht  acbwere 
Terkrümmungen  de«  nntermi  Tibiaabschnitle«  ohne  weitere  Kingiiffe 
sich  bessern  oder  gänzUcli  verschwinden   krinnen.    Indessen   darf  mau 

in  dieser  Bexiehnng  nicht  x\i  k(m»ervativ  verfaJiren,  im  Hinblick  dar- 
auf, du8s  auoh  Versehiechterungen  eintreten  Kuiinen,  und  vor  allein,  da^s 
idie  sekundären  Zustünde  der  Wirbelsäule  und  der  Küsse  nichts  weniger, 

Hb  rückjfängig  werden,  selbst  bei  völligem  Ausgleich  der  primären 
Dnacbe, 

Die  Methoden  der  Iti-haiidl  ung  aber,  die  in  Frage  koiiunen,    "|'„';;JI|*^'J"** 

änd  abhängig  eiumal  von  dem  Zustand  der  Knucheu,  re«p.  vo»  dem 

Stadium,  in  dem  sich  der  rliacbitisehe  Prozeaa  beiludet  und  xweitens 
fron  der  Form  der  Verkrunnnung. 

So  lange  man  niii   wei<-heii  biegsamen  Knochen  zu  niant- 

»ulioren  bat.    kann  mun  im  allgemeinen  mit  unblutigcu  Me- 
hoden   auskommen.     Sobald    als    Sklerotiierung   eingetreten 

at,  wird  mau  besser  durch  operative  Kingriffe  die  Deformität 

tu  korrigieren  sieh  bemühen. 

Die  maschinellen  Apparate,  die  man  konstilüert  hat,  aollen 
Entweder  als  Stützen  für  die  verkrllmmti.-n  Glieder  dienen,  dieselben 
»or  wcit^ircr  Kntst<?llung  »chUtÄen,  <nifr  direkt  verbessernd  einwirken. 
per    ersten  Aufgabe    haben  sie  dnn-haua  nicht  ru  genügen  vermooht, 

uid  zvf&T  einfuL-h  aus  dem  Grunde,  wl-Ü  junge  Kinder,  bei  di-nen  über* 

laapt  eine   derartige   friiphylaxia   möglich  sein  kannte,    entweder  an 

bren  Otiedern  nicht  die  geeigneten  festen  Punkte  für  die  Ada])tatiou 
dtT  Apparate  bieten,  »der  weil  Einriebtungen,  ron  denen  man  wirk- 

ieb    elTektviille  Wirkung  erwarten    kunnti-,   xu  schwer  filr  die  kird- 

icben  Kräfte  sein  wUrdcn.  Die  meisten  Chirurgen  haben  deren  An- 
wendung deswegen  verlaxaen,    weil   xie  7.u  der  tJeherzeugung  kamen, 

iitaa  man  mit  ihnen  »war  niohta  Vorteilhaftes  er&ielen,  aber  leicht  uoob 
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ure  Osteotomie  durchßfefäbrt  wissen,  weil  nie  stets  ausreiche, 
oktion  des  01ie<de8  herzustellen  uni  dann  die  Tranüfonuation 
«obeiift  den  weiteren  iltiiluugSTorgatig  besorge. 

ie  tiuesre  Oiceoiomi«  wird  nach  mnglicbst  Vleinem  BauTsdiniit  ohne 
bbsbiiiiK  BDJK«Aih'^'>  i>Bn  list  nicht  iiutig,  die  ganie  l>iclt«  de»  Kaoch«» 
UcblifeD,  aondcrn  kann  die  jcnwiti  Act  Einechnillen  ILp^eDile  l'orticalii 
■obsD.  Auch  i^DÜgt  V«  meiil.  am  Untemchenkel,  wenn  man  di«  Ulis  alHn 
iint  iin<l  ilm  Fil>iiLa  nubkutan  bricht.  .fMlorh  VsTiti  m  nötig  w^rdm,  beide 
I  vollkumniiini  id  dtir<-Jiint<i«M>lii.  I>m  brat«  In*triinient  ßir  diefc  Urveration 
)it«olaiR,  «in  mvimittlaiiiKr«  liittrtimi'iil,  da»  aii  Iwidr-n  Rntvii  «chrüg«  zu- 
eu  iit.  *«  daa«  e«  einem  tcliiiwleji  K^ilu  iUiiieU.  Muu  kaiui  mit  <i*'i]ii<dli)<ii 
Haut  incidieren.  iodem  man  ea  lu  d«r  LlingBrichiuiig  dca  Oliedca  IHk  auf  doit 
hindnrchdrlickt,  e«  alBdiiiin  iii  quere  Richtung  di-ebi  (ohne  Perioftrerielriinv) 
mit  dem  tiaminer  den  Knötchen  durah «chlflgt.  ferner  kann  nian  damit  vte 
iBoloniie  irmcben,  wmn  man  dickere  insu^menie  verweudel.  die  heim  Eia- 
in  den  Knouhai  eine  keilförmige  OcfTitiDiir  in  demsolheD  anlej^en,  mit  der 
[tn  jeiie  Stelle,  wo  die  InciRiun  Ii(>^iitiI.  tVill  man  ein  Stück  Knochen  ent- 
10  VFmr»nd«t  man  hrvNrr  viniia  Btl<lhftuafii)cii>)ii!l  und  »iteriort  antperioftal 
pnd  KTOMOr  Weicbt«ilwuudi:'. 

c  .^uinihranK  der  Operation  wird  diux.'h  (f«t>raii«h  d«r  Blutlvcm  wnacnllich 
■I.  Die  Wcichtfiilwundv  wird  ,ii!  nach  thm  GriSttt^  antttedor  gar  nidit  odor 
looker  ^Miüht.  dads  ikiitllicMonde«  Blut  niclii  iiJijtQieRii  kann.  Ober  don 
an  kommt  sarort  ein  Uip« verband,  der  gewälinlieh  hii  m  vollendeter  Hei> 
b.  3—4  Wochen,  liegen  bleiboii  kann, 

Dch  nach  gelungenem  Kedresaement  der  DiiTorinität  und  toII- 
Ronsolidntion  der  Knochen  Ittsst  nuin  gerne  noch  "icl6  Wooheu 
oicht«n  Kootcntivvcrbmid  tragen,  um  RecitÜTr  zu  verhüten, 
ist  monatelange  Kontmlle  vnnnöten,  nm  eventuell  eintretende 
Trrkriiniuiuiig  rechtzeitig  zu  uutdecken  und  durch  alabiLldig» 
ping  derselben  hrthere  Orade  au  verhindern. 


Tocbalk. 


Die  rhacliitiJichen  Deformitäten  der  Glieder, 

§  1.    Allgemeine  Aetiologie. 

llonuitäLen  der  Glieder  kommen  dann  zuatand«.',  wenu 
:>eginneD,  die  KxtremitiLteD  zur  Fortbeweguiif^  zu  gebmuchen, 
1  das  Resultat  eitler  Behistung  mit  dem  Kürpergcwicht.  Vi>n 
IT  Seite  hat  in«n  die  MuHkelthAtigkeit  allein  beschuldigen  wollen. 
liese  AnnalmiR  sprirht,  diiss  rhachitisehe  Kinder  nichts  wtjuger  alH 
Ue  Muskeln  httbcn,  Rieh  %'ielnn*hr  durch  schlaffe,  wenig  ent- 
eUttskalaturauszetchtu;!!.  DieMu»kelkoiiti-aktucen,  welche 
hiefstellung  von  Gelenken  auf  rhacbitischer  Basis  zu- 
I  gefunden  werden,  und  die  nach  Unasttindeu  so  hoch* 
;  sein  künnen,  daas  sie  eine  Geradericbtung  der  Ex- 
,aten  hindern,  sind  nicht  die  t'rsache,  sondern  die  Folge 
irkrQinmung.  Ihirch  letEtero  werden  die  Insertioiiapunktc  der 
n  dauernd  genahurt,  und  an  kommen  dio  Huakelkontrakturen  ent- 
nd  dem  allgemeiu  t;(lltit;en  Gesetze  über  deren  Entwicklung  ku- 
(a,  spater).  Ab  unujnHttiäslicher  Beweis  ilaftlr,  diuts  das  Körper- 
t  als  der  wesentliche  Faktor  i>ci  F.rxi^u^ng  rhacbitischer  IMIonni- 
u  guttei)  hat,  steht  die  Thiitsiiche  da,  dass  dieselben  an  den 
I  KxtFeinltiLteD  ungleieh  häutiger  sind  als  an  den  oberen,  und  dasa 
wenigen  Fällen,  wo  letztere  eieh  ereignen,  entweder  Tjanraen 

ariTiiiki,  Dir  rlilriitilii'Iiirii  Krankürllrn  Un  XUiile»!:«!.  40 
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eingewirkt  haben,  oder  Kinder,  di«  nicht  laufen  konnten,  ihn  Amal 
zur  Fortbewegnng  benatzten  —  beim  HeruiTi kriechen   auf  d«  ErJe. 
Diejenigen  Flillo  abiT,  wo  die  Deformitäten  bei  Kindern,  welche  i»cit| 
nicht  gelaufen  und,  zurBei>bacbtun{{  kommen,  Hind  Ausmthmen,  vele 
die  R^cl  bestätigen,    inaofern  man  andere  (iewal  Irin  Wirkungen,  wial 
die  des  eigenen  Körpergewichtes,  als  Ursache  findwt  (Tragen  auf  demj 
Ann,  Liegen  in  kurzen  Bettstellen  etc.). 
^"m"™""  ^*''  VerkrtlmmungeJ)   ti*eten  in  xwei  Haupttypen  auf,  «rt 

in  den  Gegend  der  Epipliyscn  oder  im  Bereich  der  DiaphjBen,  je 
können  auch    beide  miteinander  kombiniert  «ein.     Die  yonnverindfr-1 
mngen,    die  hervorgerufen    werden,    können    auf  einselne   kurze  Ab- j 
«hnitte  der  Exlreinität  lokalisiert  sein,    oder  die  ganze  Gestalt 
ändern;  sie  erzeugen  femer  Bpkniidär  Hin-cli  Modifikation  der  Htatii 

Verhältnisse  in  den  peripti 
(rliedabttnhnitten ,  ja 
RumpfHaltDiigsanutnali« 
Defunnitill  der  Glieder  m? 
bricht    entweder    den   Veitia 
der  Läugsaclse,  die  kein»  gfr^ 
radc  Linie   uiehr  bildet, 
dem  winklige  Knickungen  oder  i 
rundliche  AanbiegiiDget) 
ixler    sie    »teilt    sich    als  «n| 
Kinsiuken   denM;n>en  von  obM 
nach  unten  ohne  seitliefce  A» 
buchtungen  dar,  oder  tie  kaso  i 
aßhliet^Iich   bei  den  »m  intij 
Knrtchen  zusautmengesstztai 
Oliedt-rn   aus    einer  Ver6ci*| 
bmig  und  Abplattung  de«  enBi{ 
itegen  den  andern  hrrro^^ . 
Ks  ist  daduTx-h  die  MögheUeii 
einer  grossen  Zahl  von  Van*- 
tüten  gegeben,    die    aber  »i^ ' 
derum    »ehr    oft   xu    gicacitf] 
Zeit  nebeneinander  TorlmtiA ! 
sind. 

Die  bäuligste  Ponn  ist  ät ' 
jeiiige,    bei    welchrr    die  En 
treniität  X-  oder  O-ff.nuij'f  ö* 
Btaltnng,    techniach   mit  <i» 
Namen  der  Valga«-  oder  Varuastellung  bewichnot,  anuimint. 

§  S.    Deformitäten  der  oberen  Extremität 

An  der  oberen  Extremität  ruft  die  Rhachitia,  abgmphea  i«  1 
mehr  weniger  winVHgen  Knickungen  der  unteren  Kiiiph^-Ma  4*' 
Vorderarmea,  die  wohl  int-iHt  aiil"  luiraktioneii  zurückzufuhren  oad,«] 
seltenen  Fällen  in  der  Gegend  des  Ellenbogcngelenks  l^eviation  vfi\ 
(taUfn.wiu.  mediftnwärts  gerichteter  Konkavität  hervor,  den  Ctibltoi  »arit 
Derselbe  ist  dadurch  (fekennzeiobnet,  das«  die  Kinder  aoBcheinrad  i« 
Arm  nicht  vBllig  strecken   künncn.     Trotsdem    ist    die  Hewegüchbil  < 
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des  6«leiüui  volIkommeQ  erhalten,  and  die  Uniacbe  der^Stönuig  liegt 
in  einem  Schiefstand  der  unteren  UnmerusdiaphvBe  gegen  den  Scha^. 
Sic   ist  um  dessen  Ltingsacbsc  nach  anssen  gedreht  und  naoh  innen 
zu  ihr  abg«l>i»^en.    Kine  natürliche  Folge  diivon  iut,  dass  bei  Beugung 
des  EUenbogengeleitks    die  Vorderllachc    de»   Uiileraimes    sich    nicht 
pegen  diejenige  des  Oberarms  bewegt,  stmdern  nach  aussen   abweicht. 
Wir  haben   e«  aUf"  mit  einem  Zustand  zu  thnn ,    der  demjenigen  bei 
fehlerhaft  geheilter  Epiphyseiitüsung  ent«]>richt,  und  gewiss  wird,  wie 
Nicoladoni    annimmt,    di«    Mehriiabl    derartiger    VarkiiinDiniä»e    auf 
traamatisohe  KinflüsHe    am    inneren  Abschnitt  des  Kpiphysunknorpels 
zu   beziehen  sein    (Fall    vun  Tilanus).     In   dem   abgebildeten  Falle 
war   hiervon    keine    Hede,  sondern  hatte  sich,  di«  Xiäsgästaltung  der 
Arme  allmählich  bei  einem  Kinde  ausgebildet,  das  in  einem  Kogenannton 
l.anl8tuhl,    auf  welchem    «ü    sich 
mit   den    gebmigtcn    Kubitalgelen- 
ken  gestiizt,  gehen  gelernt  hatte. 
Maoewen  erwühut  einen  Fall,  in 
dem  aof  sehr  ähnliche  Weis©  eine 
fast  analege  Abknickung  deroberen 
Humerusdiojkhyse  passiert  war. 

§  3.    Deformitäten  des  Ober- 
schenkeis, 

^^^HHkhr    vielgcHtaltig  sind    die 
Tjefomierangen  der  unteru  Ei- 

tremität.     Der   ObersKhenkel 

pflfgt  in  Bcinera  Nchaftteü  in  einer 

nach  aussen  konvexen  Rrdnimung 

SQ    Terlaufen,    er  kann  alier  auch 

eine  in  difTHrentielt  diagnostiKcher 

BcziehunK  wiclilige  Gcslaltävurüii- 

d«7UDg  erieiden,  dadurch,  dasa  an 

der  Stelle,  wo  der  Schenkelhals 
.in  den  Schaft  Übergeht,  der  nvr- 

tnule  Winkel  sich  verkleinert.   Die 

Kinder  gehen    dann    mit    starker 

Lurdoäc   und  watsrlielud,  älinliih 

wie  bei  Spontan luxation  der  Hüfte,  "«-  ''■-  '  "'■ " 

und  die  Trochanteren  kOnnen  ganz 

wie  bei   dieser  oberhalb   der   Koser-N^latonechen  Linie  zu  liegen 

kommen.     V<ir  Verwechslung  mit  der  angeborenen  Verrenkung  schützt 

die  geoaue  UntersiiL-huiig  der  Cclenkgcgend,  in  der  man  den  sich  dutt 

bewegenden  Kdpf  lindet. 

Id  den  leixton  Jatmn  Mod  vn^duhoU  ß<K>bii<ibtnoRen  lohtfetetlt  worden,  w»  B'h>ni:«niii« 

«De  ihnlkbc  Aficklion    im  I'oberifitisItiT  nciftrat,    MfifieT  IwMhricb  is  den  ■"«i- '"ptbÖIuU ' 
'  triijC««  e.  Iclin.  Ch'xr.  1860  iln  ein  new»  K ratikheiUbild  \>rl>i»i;^Dg«)  df*  .Hcbonkel- 
■  halMt  im  WncbitniuHltor.    Kio  Prnpurftt,  das  durdi  KcMhliA»   kiiitr  der  irrtAnt- 

lichen  Hinjiriicino  cinnr  Coxjtit  ^owonuru  wir,  zeigt«,  Aivi  die  I>i»pliyi«  An  der  Kpi- 

jbjTi';  ia  dit  Hbhi<  f^rückt  wtir,    EUuiito  bmbvn   Lauouitciti,   Rott^r  uiiil  Uumk- 

'"afaolt  •olch-;  FlQIe  mif gvtdll ,  von  denen  amnvntlich  dci-  Lnu?D»(«insdie 
SndereA  Intcn.-««!;  1>toD'pni«bt,  du  er  «tK-n  (ijübrifc«»  KDid.«n  betraf  und  die 
tioo  d«  aa  Powiiuoiii«  gcotorbenCD  fijndw  Mitcte.  dttss  die  bei  ilii»  gvjundvno 
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X.  Störungen  des  Wadirtonia  und  der  Biitwicklung. 


Tlii-crloon  di-r 
Kiiuif  hniin, 


Oben« bonlc«! Verl ii«gtiii)r  dorcfaaiu  koiifonn  der  tod  Hülier  iMKbriebeMO  «ir. 
Schon  Müller  h»ttu  vormiit«!,  dan  « iJoh  um  etoe  Fol^  von  Khactiitis  adole«o(sluoi 
haiidvli',  im  LKiifirisleinaGbeii  Falle  erxcbltui  diei  nn£weifplhftß,iiiiltott9ra;li(of«t  1 
«iehar,  in  dem  ran  Haffa-SohulE,  wo  der  SenktiDgawitikel  d«  SchenkrihalwifHii 
b«*oiid«n  hoohjtrtdifr  wtr,  whr  wahrM}Kinii<A,  Noffa-Scliulit  babna  tneb  die  iräw*  j 
Ar^iKektiir  de«  Knoehens  bei  dieirrr  Dcrormitit  itudiorl  md  lut  dn-  Iitt«nMri««i 
weit«!« FUI« von R»aer  und  ZoU  in  KetrR«kt«iiia  gistoniti.  Alloi  aiiricht  dRfir,j 
dsH«  wir  **  hier  mit  einem  Produkt  d«r  SDätrliaohiti«  7.n  thun  bfcbni,^ 
dH«  aiiBldg  ildm  lif^nn  ralgr-  ndnUtc  itt  und  auch  Inaofemibin  tthnrit,  Uli 
AHektion,  im  Gnroniiatx  euaeinitm  Vorlioinmenim  frähen  KnidM*)tAr,  mäH 
i«t.    Bei  jung«n  Kind«rii  findet  man  die  Sebenkelbalaverbiei^uQ);;  iteta  dopp 

B«i  juno^Ti  Kindum  hat  man  ausser  eioer  aU^uieineo 
lung   keine   therapeutischen    Kinj^ffe   zur  Keseitiguii^   der  Schenkel 
halfiverkriliiimung    otit^.       Bf^i    Krwachseiien    knnn    dit-    hoohgn^ge' 
FuiiktioiiiiW(-tnthicbtigiingn])crativi!' 
erfitrdeni  (Ken^ktinn  den  Rapfes). 

§  4.    Genu  valgum. 

Ua»  Gpiiu  viilguiu  stellt  ciue  DiHonniUl] 
vor,  Wi  welcherder  tTiUerstTliKnkel  zum  01if^r*'!wu- 
kel  abdtixiert  steht,  mit  iliin  viiieii  nach  aanen , 
offc'Utiti  Winkel  hildot.  Dio  DiruktionBlioie  i»\ 
Beines  —  eine  vom  Femurkopf  zur  Uittc  ^dj 
KprudgRelcnk»  gezogene  Linie  —  geht  nonii»l«^j 
weise  durch  drn  Mittclpui^tt  dvr  Kitella;  bnn| 
genu  valg.  weicht  die  ititte  dea  Kniegek 
uacK  innen  von  ihr  ah. 

Der  Grad  dieser  Abweichung  knnn  Mbrl 
verschiedenartig  sein,  von  geringen,  katun  be-f 
inf^rkbart^n  DifTfrenxen  Htvigcrt  er  siob  ii[ 
schweren  Fiillen  hin  zu  f;ist  rcclitwink^j«] 
Stellimg  de»   Unter-  zuui  Ohvrachenkel. 

(Tehtfr   die    Rntstebung  dieser  Veriiü^OBlj 
sind    die    verschiedensten    Theorien    «al^estlflt | 
Würden.   Eine  lig!imenti5«e  Theorie  (StromByt 
Guürin,    Hlasiu»,    Hillroth)    nahm   eifler**'! 
müre   ErschlalTung   der  Bau dnp]>3 rate   au,  ei9r{ 
muHkuläre  büsohuldigte  Kimtniklnr  drs  Bmft 
(Jtjrg,    Duchenne),   ein»    »rtikulitre  jHüUri 
abnormi;  GchUU  dt^r  Gelenkflächen.    Die  meisten  Autoren  &ind  ahcr  jctlt ' 
wnhi  darin  einig,  dass  die  Ursache  in  ossalcr  Krkranhung  zu  SDchw<*.| 
und  dnss  die  RhachitiH  ausxchlieHxlivh  die  l'ruche  al^ebl.    Miknlid] 
wie«  auf  Grundlage  anatnmischor  Untersuchungou,  deren  ErgebiiisM  v^»  ' 
M.'tccwen  bentätigt  and  tTweitert  wurden,  nach,  dass  Keniür  und  Tllttj 
in  den  dorn  Gelenk  benachbarteu  Teilen  der  Diaphysu   bt.-troffen  sn>4 1 
und  dans  ilnx  Knii-gelenk  in  allen  seinen  Teilen  priuiiir  unbeteiligt  ittj 
Die  Verkrümmung  des  Fcmor  und  der  Tibia  liegt  darin,  duss  d««MiBl 
onverilnderte    Epipiiysennttick    schief  an    die  nach    aussen   gi-kröinnttl 
Diapbyse  angesetzt  ist.     Da»  Oenu  vnlg.  aller  AUernperioden  hatekt] 
diesen  Entflieh ungsiuodus,  sowohl  daa  infantile,  nie  das  Uiilb*TWitb- 
sencr,  als  au<-h  das  der  Jünglinge.    Die  rhachitiache  AfiTektäon  der£(|>-{ 
physenknorpel,   die  in  allen   diesen  AJtersperioden   histAlogiseh 
gewiesen   werden   konnte,   tat  weit  massgebender,   als  das  " 
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gend  einer  stehenden  Besehäftigun^;,  bei  der  das  Bein  1)esonders  b0- 
,a»lKt  wird  (Bikker,  Kellner).  Diese  Thenrie  besteht  aiioh  dann 
JQüch  7.U  Rccbt,  wenn  tnan  mit  Lossen  annimmt,  dosB  ein«)  un- 
hjeheilte  infantile  Hhachjtis  b^-i  Kindern  <iin  leichtes  üenu  valg.  hinter- 
PMseo  hat,  das  in  der  Pubertät  bei  nbitormcr  Belastung  eine  Ab> 
ikniclciiiig  des  iintem  FemtirondeH  herbeiführt. 

Auch  Wolff  lässt  die  Rbachiti?  nur  als  prüdisponierendes  Mo- 
'Bient  gelten,  das  für  die  Entstehung  der  Befunnität  nicht  absolut 
DütiK  ist,  und  sieht  im  übrigen  die  veränderte  Fenturfonn  au  als  den 
Ausdruck  der  Anpassung  an  die  habitnellen  Stellungen,  welche  die 
^jungen  Leute  in  ihrem  Beruf  vioiiuiiclimen  gewohnt  sind,  um  ihre 
'tAloskeln  nach  MügUchkeit  zu  üehunen,  d.  h.  an  die  ValgiiRHtelliing, 
lindem  die  Kniee  einander  genähert,  die  Unterschenkel  gespreizt  wer- 
w§MK  Dieselbe  Pusition  iiehiueii  Kinder  ein,  um  ihre  Kiunpfluät  bi'S^cr 
^nigcn  xa  können,  und  denselben  Effekt  hat  das  von  Lücke  besrhiil- 
fdigte,  an  der  Ausseuseite  getmgeuo  Strumpfband. 

r  I«i  nun  wohl  «ueli  die  Rliuclüti*  »tetii  dir  U-Wv  Gnind  fiir  d»  Knickbciu,  «o  yiebt  i'rt.'ij-i^iu« 

ea »Ddcivneila  einfPrSdiipoaitton.din  in  dr-m  H^ntiinilicli«nB«wcgiiiig;*ineobftni«-  ""°  ""■  "•■^ 
tni»  de«  Kriie^ltnl»  liofrt.  I>ie  Ben-o^'uuc  Ufa  Untr-r«chcnlccli  tr*(ten  iIpd  Oher- 
Mbeokel  i«l  k«uie  oinfiche  Beufimiff  c.dcr  Slrtckung,  Vii4mehr  fiiidtt  »uch  B<?f)an 
anter  Donnklen  VcrhSltniBeen  bei  d«r  BeugunB  ttleiohzcitig  «ine  Inn<>nri>t»tian  und 
Adduktion,  und  bei  der  Streckuug  f(lMe)iKeiti|{  eine  AutKurnlntioii  und  Alxliiktio»  de« 
VnlerMlipnkrU  xiii»  Ubersclicnkel  in  solir  geriii)t:«m  Grkdv  aUtU  Bei  «alclivti  l'«r- 
SODtn  Jiim,  di«  abaorm  litiige  die  ExtCDviouMk'lluui:  dmivbmuu  iDÜ««eii,  wird,  üuiiiaI 
W«nu  dio  rhac)üt)*cb«  Erkmiikun^  do«  Fpmur«  hiuitücouiiat,  »elir  i*k-\tl  Awik  phyiio- 
logiicb«  A)^'vrti«baiig  dca  Kniet  vun  der  RiübtungMxo  neb  vcnncbron  und  tu  lat- 
11  gnprocbvticr  V'alpurtcIluiiB;  Anlua  gc)>cn.  So  wGrde  nun  also  bei  Jünglin^n,  die 
I  «De  bcitimmtc  £aiifiu-t  rrk-rticii,  iit  vsloher  sie  zu  deroniKi^iii  eniiüdendcin  (icbruuch 
der  Jk-inc  in  EztcnnoLKrtvllung  grxwnngm  und,  von  dniiti  Ucnu  vulg.  xtatic. 
nrvvbca  köcacn,  ualcr  der  T'ruiimption,  d«udio  Rhnchitii  «Imi  VorltcdiDKunff  ßir 
flaa  HinirfiU-n  drr  Htüniiie  >d.  Bei  KiaderB  der  rntt-ii  Lcbeiujahrc  ilürrie  n  ndiwer 
■eiD,  XU  bcAtimmeii,  «uiiui  im  diindiven  Fall  die  Vdgai^HUOlnnt;  riiitritt;  Ata*  ulier 
auch  liier  niecbaniadie  Hcbfidliclikeiten  b  ßctraclit  IconimcTi  küniirn,  icrlit  üarsua 
barvor,  data  Lücke  in  einer  rro»eu  Kahl  von  ]''kilcn  das  Tngeu  elastindKr  Btnunuf- 
Muder.  welche  Tom  Knmpf  buh  ao  der  Aime&Kite  iks  Befnea  rxaa  UatendienMl 
geknfilJft  «iod,  beflcliuldigm  könnt«. 

I>ieM  ttvgcl  wird  auch  )>nt£tjgt  durch  das  aujn&bms weise  EntiUthen  du  O  e  n  a 
valg'.  Kiif  flrund  undcrwcitigcr  KnocbcnproEcstG.  Bei  ouinaer  Herd- 
erkraukuriK  des  Condylun  ext.  firinvr.,  oilcr  de«  &>iidj).  exL  tibiM,  info1fre<ltw)ra 
'.bc  im  WadiNtiiiii  xurüi^lclilrilit,  kunii  ValguvtalluDir.  bra  itilchcti  im  Condylua 
VaruiitelliinK  de»  aiikylniierLen  oder  bewedfbcb>-ii  Kiiim  lich  eattriclDEb. 
und  allein  bei  paralyti sehen  ZuiiSndeji  der  OlM:radtetik«lmu«kulatur,  uauieat- 
vcDn  gleicbieiUK  durch  äiellungnnomalien  in  dem  HUlKelenk  die  iiotwondigen 
orbedtugoii^n  tiir  geäuderte  «uticohe  VerbSItaiaae  j^egebeii  sind .  rieht  man  und 
smr  sehr  aelcen  ein  muRknlitre«  4!eua  vtlf.  aufliwtni  (i.  diesee).  Aocli  tran- 
atiacb.  durch  Zemissang  de«  Hg.  laterale  im.,  hat  man  iu  einigen  Fäll«^  bei 
baeuen  die  Vvrliilduns  *-niat«li«D  «eben,  wührvnd  von  deiijnuigen  Fälh-n,  die 
Luxation  der  jiaU-tla  hrrvorgarafan  aein  «olk-n,  tijdil  fexUtttht..  nb  die  VmI](ui- 
g  dei  Kninc,  «der  diit  LuitaL  der  Knioaclivilnt  dt«  PriinSn!  waren. 

Anatomisch  zeigt  das  Genu  valg.  folgendes  VerhnlteD. 
untere  Drittel  des  Femurs  ist  einw:Lrts  gebogen;  da* 
durch  wird  die  Ebene,  in  der  der  innere  Kondylns  licf^,  nach  unten 
id  diejenige,  in  welcher  der  äoasere  H^t,  nach  oben  verschoben. 
Der  Ctindylua  internus  selbst  ist  in  «iner  grossen  Zahl  vim  Fallen 
rcrläugert  (Macewen  u.  a.)  bei  gleichzeitiger  Verbiegung  de»  unteren 
Femuretides  nach  aussen.  Auch  dieTibia  kann  beteiligt  sein,  ia&tt- 
rn    etwa  in   einem  Drittel   der  FiUlc  (Macewcn)  Auflagerung  von 
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X.  StöruDfr^a  d«B  \V4ch*liim>  nnd  A^r  Bn|iri?klut)|;. 


KnochensubstanÄ  aii  der  inneren  Seite  der  Tiliiadi»phy»e  ststtfindtt 
jtiinüi'liHt  ilt-r  Epipliyse,  die  dudtircli  s^-hräß;  zum  Scliuft  tC^sti-lU  «irl. 
AiuiHcbliuKsliche  V'trbiugunij  der  TiLia  imcli  aufi^eii  kauu  die  Oesult 
des  Genn  valg.  Tortäuschen,  gehßrt  aber  nicht  in  deren  eigentliches 
Gebiet.  J.  Wolff  wies  nach,  dass  Femur  und  Tibia  in  ihrer  Tntalitll 
veiSndert  sind  und  daiw  nicht  nur  Verhie^n^n  und  Mridtfikatioocn 
der  WiLnddicki^,  nondürn  uurh  in  der  Ge»amtarchit«ktitr  der  Spongio^eo. 
wie    in    der    Lage   der   Minklnihle    vorhanden    sind.      Die    (JeUnk- 

knorpe]  Fanden  sich  bei  einzelMo 
Obduktionsbefunden  &n  der  iuue- 
rcn  belasteten  Sctto  in  Atrophie, 
an  der  inneren  entlasteten  ib)  Kq- 
(rtande  der  Hrpertrophie.  Die 
Patulla  iat  >(ebr  oft  nach  iImi 
lateralen  Kondylus  disloziert.  F^ 
Gelenkbänder  sind  onreHUideTt, 
nur  dan  liff.  lat.  int  zeigt  manch- 
mal  Verklirznrg  und  Verdickoiu, 
auch  küim  die  Kapsel  erKchUfft 
und  ^ringe  Hydntpaie  aU  Resului 
einer  ohronisohen  Ircitativo,  nJt 
sie  bei  allen  in  abnormen  Gelenk- 
»tclliingen  ftmktionierenden  ßfie- 
deni  rrtrkomint,  vorhanden  am- 
Die  Mutjkvlii  endlich  seigen  die 
nutritiven  Verktirrungeo,  wrfck 
der  Entfenmng  ihrer  Inaerliofifr 
^^^^^K  ^^^^^HV  ^ft^^^H     punkte  entsprechen. 

,        Die  Symptome  des  Knick- 
beins sind  gegeben  durch  <lic  Ftw» 
der   Vurbildnng    und    die    daraot 
resultierenden  Aenderuiigea  io  i^ 
BewefTuog  des  Beines.  Das  toft*- 
fülligste  Zeichen  ist  natürticb  die 
Winkclstellung,  iu  der  Feniiir  o&l 
Tibia  zu  cinundir  i^riditet  sin^ 
Dii.!»elbe   iRt  am  stürksten  in  ^t 
Streckung,  namentlit-h  dann,  vre« 
man    die    Patienten     zur    Unter- 
suchung hinlegt  und  nun  den  A^ 
stand  Wider  FUssa   vo»  eioania 
miset,   während   die  Knie«  at«P- 
dicrt    einander  berühren.     Denn   e»  ist    eine    aui'fnllende  Thtl- 
sach«,    dann  die   seitliche  Abknickung  rerschwinilut,  »MhtM 
die  Eniee  flektiert  werden.    Aus  diesem  Grunde  nehmen  Kindv, 
mit    irgend   hochgradigerem    Genu    valg, ,    um   stehen    und   Uaf^  ■<> 
können,   eine  geduckte  Stellung  ein,  %o  das«  die  DiflonnitSt  einige- 
masseil  korrigiert  werden  kann. 

'  VvMFiiffiDdBa  Do«  Y«ri^cfcwinden  d^r  VBlgUMtteUuiif  bei  BtoffUO^  dor  Knie«  iirt.  rendiielB^ 

*-^|,»'^^'^J|"'^  Brtig   «■klSrt   wopden.      Hüter  liBtte  d«a  SehwUDd  der  Gelenkenden  un  ivi»**^ 
und  lBt«r>]i»i  Teil  kLs  urHichlicIi^B  Ikloment  h«n-orgebalMn.   Bei  dtr  Bengrag 
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di»  fagntMCD  oorcnal  guUltewii  Ab<ii.'hQitU>  in  BerUhriiit)i  kuttuuna.  .Tedonh  bkljen 
wir  ((eMhcB.  dsw  diene  Geleiikenileii  aelbtii.  tmr  auHiia.hmswfiHe  und  ilmin  lekundür 
bd  Ötaa  vmlg.  verändert  werden.  BlikuHcK  nimmt  an,  6ms  die  Difl'ontiitlt  duivli 
AuMenroUtian  der  Hüft«  kompensiert  wird,  so  das«  die  Korrektur  nur  *ine  «ohejn- 
bare  ist,  Bi^se  Karrektoi*  kaiin  ilaber  unr  da  an)febraaht  werden,  wo  das  Ftmur 
.aUeia  lieteiligt  ist,  wahrend  in  Füllen,  vro  die  Verkrümmung  suib  auf  Ko8t«D  der 
Tibi«  gmcfai«ht,  an^h  bei  Flexion  ALduktion  vorbaticten  eein  mü«»to.  I^^^e  ErMirwiK 
trifil  «cht  für  alle  Klle  mi.  Man  kntin  «ich  auch  da,  wo  Imjde  Knochen  erkrankt 
tind,  JA  wo  nur  Veirkrümmungcn  d<v  Tibia  hMtrlion ,  aUa  k^in  (ifnu  val|r.  in  des 
Wortft)  «izcBtIiober  ]t«ilfntting,  üIxircru^iMi,  dnia  die!  lUugunff  dir  Abnorme  SvUiinif 
v«rM!liW)n<i«D  mtiaht,  und  nium  wohl  Albcrta  Erklüninz  ftir  iiitr^lTnnd  halten,  der  an- 
hiebt, da**  aie))  diir^h  Fitmur  und  Tibi«  b«i  BcuRunK  kein«  frAouili!  Kiiüiic  l4!g<<n  liutX, 
■OQdi?m  nur  eine  diagonale,  die  sidi  3cr  aa^itlalcu  immt^r  mohr  nüiicrt,  je  mehr 
mHn  lipuit.  AUfrding»  würde  auch  diese  Tbenrie  nur  bei  Füllen  ^Itvii,  wo  gl«icb- 
■Utimaigc  Abweichungen  tpu  Feinur  und  Tibia  vorLaudvu  Bind. 

Der  Gang  wird  doreh  die  ValgHSsteüimg  der  Kniee  gestört 
■werden-  Um  mit  den  Gelenken  nicht  nnciiiandcr  zu  reiben,  wird  der 
ObefBchenkel  abduciert  und  nach  atissen  rotiert.  Dabei  werden  die 
äekticrtou  Beine  Übereinander  geschlagen,  sie  werden  mit  ßchleu- 
demden.  ptmdelnden  Bewegungen  hin  und  lier  und  eines  an  dem  andern 
Torbei  be^vegt. 

Bei  einaeitigeia  X>Bein  ist  naturlich  die  aflisierte  Seite  verkürzt, 
die  Kinder  achl«)ipen  das  Bein  nach;  uft  genug  ist  dieses  der 
Grund,  au»  welchem  die  Klkim  den  Ai7.t  aufsuchen. 
Später  gleicht  sich  die  Differenz  der  Lüjige  durch 
Beckenfionkung  au».  Atadann  ktjninum  sknliotiache 
jVerkrÜnimitngen  der  WirhelHütil«  mit  der  Knnvexitiit 
[auf  der  verkiirzten  Seite  eekundiir  zu  ataude.  Auch 
worden  eur  Korrektur  der  Verhildiing  StellungRimo- 
nialieu  der  Püsst-  gebniutlit,  sobald  es  sich  um  inuskL-l- 
starke  Individuen  handelt.  Um  den  Fusa  mit  dem 
!Bo«len  in  zweckmässige  ßetübning  zu  bringen,  das 
Oleicbgewicht  zu  erhalten  und  die  Neigung  dee 
!Knie»  nach  einwilrt«  zu  conipt-nsieren,  nimmt  der 
IFuss  Varusstellung  an.  Bei  jungen  Kin- 
[dem  und  Kchwachen  Individuen  hingegen  wix-d  durch 
jdie  fiiobtung  der  Schwere  der  yuss  in  Platt- 
£UBB8telluug  gebracht,  die  bis  zu  ausgebildetem 
G7alffoa  gesteigert  werden  kann,  btvjonder»  dann,  wenn 
-'ie  Knochen  und  Bilnder  des  Fushcs  selbst  durch  die  Rhaohttia  ihre 
etttigki^tt  und  Widerstandsfähigkeit  uingvbtiMt  haben. 

Dia  Funktion  des  Beines  leidet  natilrUch  um  so  mehr,  je  hoch- 
diger  die  DefonuitÄt  ist;    im  allgemeinen  werden  die  Kinder  UQ* 
ustig  zoiii  G-cheu  und  eniiUdon  leicht. 

Die  Ktiskulatur,  deren  Leistungsfitbigkeit  üherm^sig  in  Anspruch 
>omcueu  wird,  versagt  schneller  ihren  Dienst,  zumal  sie  an  sich 
flloa  und  srhwui^h  entwickelt  zu  sein  pllcgt.  Bei  längerem  Bestaudu 
iflegt  die  Deformit-iit  immer  stUrker  zu  werden.  Alsdann  erschlaffen 
iuch  die  Baodapparate,  die  Gelenkverbindung  wird  wacklig,  der  Biceps 
rerkärzt  sieb,  weil  seine  Ansatzpuaktc  dauernd  abnorm  nahe  steliou, 
ind  seine  Sehne  kann  als  stark  gespannter  Strang  an  der  AuHseoKeite 
!us  Knic-f  gefiililt  wetdoo.  Kur  bei  gnnx  jungen  Individuen  kann 
t  AufliOren   des  rhachitischen  PrezesHvH,  mit  der  Konsolidation  der 
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vorher  weicheo  KiKicben   auch  di«  Deformität  stationär  werden;  bei 
älteren  schreitet  sie  proi^sair  fort. 
trmplt.  |)a^  Geua  Valium  wird  bei  eoiiz  Jungen  Kindern  mit  weichen, 

RMi^-MUMii.  biegsamen  Knochen  leicht  durch  HedreBsemen  t  beBeiti^.  !►■» 
Bein  wird  an  der  Innenseite  des  Knies  mit  Fenersebwatnm  gut  ga-- 
piilatert,  in  extcutlit:rtt;r  Stellung  schnell  ein  Gipsvcrhimd  angele  "" 
während  des  KrhilrU-ns  durch  Druck  ^^egen  den  vors{trin^<-nden  Winkel 
die  Pefiirmitat  nucgegliciieii.  Das  Bein  miiss  eleviert  werden,  oni 
DurchniisHung  des  Verbände«  zu  verhüten.  Subald  die  Kriifte  es  er- 
lauben, liisst  man  die  Kinder  im  VerlHind  laufe-n.  Bei  ältereu  Patienttn, 
di«^  bereits  herumg<>hon,  knnn  man  für  leichtere  Grndc  den  clastisclien 
Zugverband  L  an  derer«  benutzen,  üentelbe  soll  einen  wachs- 
lumheinmunden  Zug  auf  den  ('undyliin  intern,  ausüben,  den  Condrlni 
ext.  vom  Druck  entlasten  und  so  die  Bxtremitiittm  zur  Norm  zurück- 


£\ 
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führen.    Zwei  fächorffirmig  geBchnittene  Heftpflastcrstreifen  aind  dur^^^ 
ein  Hlurkes  Gummiband  verbunden.     Letzteres  kommt  in  geapannt^^ --^ 
Zustande   so  auf  die  Innen«eito  des  Knies  zu  liegen,  dnss  das  °^^^^tiC- 
Ende    mehr  nach    hinten   hefcstigt    wird.     Die   am  Ober-  und  Unt^-^^^^L^ 
»chenkelangekiebtenHcftpflasterBtreifen  werden  noch  durch  ZirkelliiW'^^jBjj 
von  Heftpflasterband  gesichert.    Wesenthch  unterslfltzt  wird  die  \V"  ^^BP 
kung  diecea  zweckmitssigen  Verbandes,    wenn  man  nachts  eine  Tu     ^^ 
.hUo*«.      pert'sche  Schiene (1'^.  Söi»)  tragen  lilRSt.    Dieselbe  Btellt  eine  BchmieJ^^ 
eiserae,  nach  ansäen  federnde  Schiene,  die  für  den  ebersteu  Teil  d  *-^ 
Ober-  und  den  untersten  de«  Untei-Mt-benkelB  Metallschellen  trißt.  vc^ 
denen  ruh   die  Beleatigung  vermittelst  Gurt  geschieht.    Eine  led«r^^^^* 
Knieknppe  xieht  das  Gelenk  nach  ausKen.    Tuppert  hat  diese  Sehie 
KU  dauernder  Anwendung  auch  am  Tilge  angegeben  und  gute  Erfol, 
erreicht.     Jedoch    hat   der  Apparat   den  Nachteil,   dass  er  sich  bei 
Herumgehen  leicht  ventchieht.     Will  man   ihn   also  auch  fDr  di 
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iwcck  gebrauchen,  8o  ist  es  gut,  ihn  mit  Beckeiigiirt.  dur  eine  Arti« 

ulation   für  die  Hllfte  trüfjt,  zu  x-eraehen.     Sülir  vnrteillmft  ial  auoh 

ie  Modifikation   von  H.  O.  Thomas,    die  sns  der  Abbildinig  (Fi(pir 

—  &ö(t)  leicht  verelandlich  sein  wird.    Aehnliche  Appflrnte-  sind  in 

ir  Zahl  konstruiert  worden,  xum  Teil  auch  mit  J<uiebe\vogung. 

le   ist  ab«r  durchaus  anzweckmäsaig,   weil  sie  die  Wirkung  d«a 

lllunoriKch  macht, 
Hecht  g-eei^net  fUr  ailmähtichd  Besöitigunf^  des  Genu  valg.  sind  Biwii>«h«  zn 
Gipsverkünde  mit  elastischem  Zug.    80  legt  Mikulicz  einen 
Gipsverband  in  pathologischer  Stellung  an,  dem  vomo  Und  hinten  eine 
artikalierte  Schiene,  korrcBpondie* 
tcnd    der    Kniegelenkslinie,     ein- 
^fiigt    wird.      Innen    wird    ober- 
Uiid  unterhalb  des  Gcli-nks  je  ein 
Baken  im  Vtrl)andbefiii8tigt.  Naeli 
dem  Erhfirten   schneidet  man  auf 
der  Ansseiiseite  des  Gelenks  eine 
Hinne  hinein,    nuf  der  Innenseite 
entfernt  man  einkeiltÜrmitfcsSttiök. 
Zwischen    den    bcidwi    Haken   er- 
strebt   ein    elastischer    Zug    den 
Aosgleich   der    fehlerhafleii    Stel-- 

Aehnliche    Verbände    haben 
auch    andere    angegeben  (Vogt). 
AIIb  erfordern  groRHe  Geduld  und 
.Ausdauer  von  aeiten  der  Patienten 
yiiie  der  Aerzte,  da  viele  Monate 
zur  Heilung  erforderlich  sihtl.  Man 
bat    deswegen    zn    gewalttiamert^n 
Kitteln    gcgrifl'en,    nm    .schneller 
zum  Ziel  zu  gelungen  und  solche 
in    dem    Brisement    forcü    ge- 
nmden,  durch  welche  man  trau- 
matische    Epiphysenlösung 
njecollemcnt    des  epiphyses,    Do- 
lore) und  AbreiKsnng   des  lig.   lat.  int.    (Gassenbauer)   erstrebte. 
Ausser  der   Gefahr    ron    Wachstumsstüningon   bringt   diese«   brü^c 
Verfahren    diu    MOgliclikeit    einer  Verletzung    des    N.    perimeus    mit 
inch,   Faoli  und  viele   Autoren   haben   sich   deswegen   dagegeu  nufi- 
iprochen.     In    der  Thai  dtirfte    es  nur  bei  weichen  Knoclwfii ,    also 
«i  gftiiÄ  jungen  Kindern,  wo  ohne  grossen  Kraftaufwand  die  Mnnipu- 
Ifttinn  «ohnell  zum  Ziele  führt,  erlaubt  sein.     Der  Knochen  wird  dann 
ichr  gebogen    wie  gebrochen.     Wir  haben  eine  grosse  Anzahl  Fälle 
Gehandelt,  ohne  ja  Kachteite  zu  sehen, 

Wolffs  Etappeiiverband  basiert  darauf,  das»  eine  manuelle, 
mllhtich  in  wenigen  Tagen  wiederholte  und  gfuteigerte  Korrektion 
torgenommen  wird.  lir  legt  einen  Gipsverband  an,  welcher  vom 
TVochanter  bis  tu  den  KnOcheln  reicht.  Das  erate  unvollkommene 
Seclre.ssemeat  «rfulgt  während  de«  Erhärtcmi  des  Verbandes.  Nach 
'i — 3  Tagen,   sobald  die  Schmerzen  verschwunden  sind,    wird   weiter 
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redrrsauTt,  indum  ühulich  wii;  beim  MikuHczscben  Verfahieii  iii 
GipahtliHe  in  der  Kniej^Ienkslinie  durctitrennt  wirxl.  Dur<'li  Eioftigim^' 
von  GeleiikachioiifO  enivögliclit  man  Beweer^uig  des  Kiii<r|;eleiik.v  in 
den  folgenden  Tagen  wiederholt  m&n  das  Kodresserowt,  indem  mu 
imniei-  neue  Keile  aus  dem  Verband  ausecb  neidet,  und  so  kann  mu 
in  10 — 1*;  Taften  völlige  Korrcktioa  der  pathologiscben  8uUiii){ 
scbatFeii.  Die  Metlmde  brin^  schnoUe  Heilung  uhue  die  Nachteile  da 
forcierten  udcr  blutigen  Kinfcrüle  und  erlaubt  den  Patienten  b^9 
Herumgehen.  Auaser  Wulff  Helbat  bat  uuoh  Ipaeo  von  diu» 
Verfahren  gute  Erfolge  berichtet. 

XelMiii  dem  iuatiu«l)eti  KedruMentuat  bat  maa  audi  iferade  bei  Otoa  nlcom 
Tidfaob  den  Üneoklaatea  Kcbrauchli  ta  spridil  iMuerlich  Lorsns  der  ABwni>i(ugi 
eines  van  ihm  •tfundeDen,  K«^n«eüaraiiiiaQ  gcgeo  oncrwiDKbic  Vc^louuBna>■^ 
bcmdcn  iDstnuncntc  lebhaft  das  Wort, 

Die  faleclien  physiologisclien  Voretellungen  tod  der  Äetiologif 
des  (Jenu  valg.  hatten  üur  Anwendung  der  Tenotomie  des  Bioeps  not! 
der  Durch^chiieidung  des  Lig.  lat.  int.  geführt,  mit  welcher  genieiii&ui 
das  Rodrosaement  forc6  gemacht  wurde.  Jedoch  sind  diese  KinmSe  seit 
langer  Zeit  verl;i»Ht;n  worden,  und  tritt  an  ihre  Stelle  tiir  alle  l'jflc 
hochgradigen  Genu  valgum^  bei  sklerosieitem  Knochen  die  Osteotooii«. 
Man  hat  Holche  :un  Unten»  henkel  oder  im  Kniegelenk  oder  am  Uber- 
sobenket  ausgeführt.  Von  den  verschiedenen  Methoden  sind  die  gt- 
brauch  lichsteu 

1)  Keilosteotomie  nach  Vayer^Bchede  am  obem  £■»!■: 
der  Tibia  mit  oder  ohne  Durchmeiasulung  der  Fibula. 

Schede  duiditneitBeh  die  k»qzo  Dicke  der  Tibi»;  Mayer.  iW  lüiml  di»- 
sellie  OperatioD  mit  gut«ui  kuametiKben  Setultet  auifölirt«,  läMt  von  der  TIM 
eiue  kleine  lirilcke  utelien.  die  dann  gebrooheo  winl-.  beid«  ^Ipiobitintii;  dm  Fd«^ 
r.  tierifinacu  uDUrlieu  die  Durclimeineliiiig  d^r  Pihuln  (Mi<ldeldur|ir> 

S)  Usteotomie  innerlialli  ^e^ 
K  o  u  dy  1  e  n ,  von  O  g  s  t  o  n  aagBjd« 
und  von  vielen  Chinii^on  früber  gfl"'« 
aber  wegen  der  damit  verbumUnee  Gf 
fahren  wieder  verlassen  (GelenkblntauP^ 
Eiterungen,  beschränkte  Beweglicli*'^it 
im  Gelenk,  Wach-stunisatfirungen,  ßw- 
<iivo,  arthritiache  Prozesse),  oestanJ  « 
Ki;hr:iger  xubkittauer  Duretuägung  ^ 
Cwidylus  internus  und  Verschiebung  ^* 
selben  nach  oben.  Ebensowenig  n»^" 
die  Modifikatieuen,  welche  Scbmiu 
Eeeves,  Macewen  angaben,  Jawt"» 
Anhänger  gefmiden.  Nur  Fischer  (Handb.  der  alljjein.  Chirmgie) !"(" 
das  Verfftbreti  lUr  imgefuhrlieber  als  die  euprakoudybäde  Ostwt'UKi' 

"■"""^' "''°*  3)  ^'"^  aaprakondyloide  DurcbnieiaseluDK  dea  Kern*' 

Bach  Macewen  iat  das  ulufacbste,  sicherete  und  die  achflnaten  RfiM" 
täte  garantierende  Verfalirun,  Ks  seliunt  die  Kpiphyse,  das  Gel«* 
und  die  Baiidapparate ,  durchschneidet  kein  tivfilse,  vtrurencbt  •''" 
keine  erhebliche  Blutung,  crfoi-dert  keine  Ligatur,  iat  schnell  aiaföiif- 
bar  und  setzt  eine  Wunde,  die  nur  Haut,  Zellgewebe  und  Vtf™* 
intern,  durchtrennt,  also  die  besten  Chancen  für  primäre  Heilung  gi«'''* 
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r'ir  lassen  bier  die  Beschreibung  von  Macewens   Opei-ation  M'ort- 
itreu  folgen. 

Nachdem  der  Pstieiit  narkoUnert  üt,  wird  du  Bein  bliitiMr  premacht:  liiwauf 
M  mof  MB  SaadlnMen  g<»lt^Kt,  in  weiobes  Utr  den  äclienk<<I  »in  Kindruck  ge- 
t  ui.  £ia  A««Btout  k^  ein«  Uiuiil  auf  den  obori>n  Teil  <ii>T  1Mjin,  ivälircud 
na  uxlcrer  <l«i  oberop  ToiL  de«  OberacLenkcls  fixiert  —  Ein  «chuf  gcBpititeü 
UeMcr  wird  aii  dem  Punkt,  wo  die  folKenden  Linii^n  «ich  treffen,  ciDgc«t«chcii  — 
üo  eine  sehl  liujferbreit  Über  dem  oberen  Itando  d»  ÜiiHcrcn  Condylua  quer 
Jtin&ber,  die  andei«  aiebi  in  Län^riclituitg  IVi  Zoll  vor  <ler  Scbttc  des  M.  odduclar 

Kienb.    Das  8kaIi'Fll  drinirt  auf  rinaial  bii   auf  den  Knochen  ein,   und  es 
eine  ]Dciaion  gcmacLt,  die  lanjc  trcnai;  ist,   uin   dum  bmlcatrci  Uitcatoin 
m  ätt  (^eratcur  will,  Kuch  dem  FiDg^r  ZuKani;  su  tC^Utten.     Ucxor  dai 
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i  liCQrtUlgetOgea  wird,  wird  das  Üst«otom  an  seine  Htelle  bis  auf  dcu  Kiiodieti 
hrt.  Pai  Skalpell  wini  hierauf  eiitfemt.  und  dai  der  Länge  nnoh  ciu^lubrlo 
teolom  wird  nunniebr  «luer  (Jicxlellt  in  der  riii-  die  KTinchenlrDniiung  wÜDaolieiU- 
rrt*ti  Wfi»i'.  hei  lüp^pin  Drehrn  dm  l.)«teiil«inii  darf  dim^Ihi-  nicht  xa  sehr  au- 
eeilninkt  wrrdvn,  nni  nicM  cliu  Peritul  abxiibnben.  £t  ist  dann  gut,  difl  Schneide 
atii  Oitculomt  liinxiiNchidlwn  \m  uii  dini  biiitenvn  inneren  Rand,  wftin  die  (janze 
Seliueide  I)enuttt  werden  und  daii  Oiipotom  vtia  hinten  naoli  vonie  und  )ii-t;eii  die 
Auaaeuaejte  dringen  anll.  Nach  Auaflihrun^  der  Indsion  in  di«aür  RtchtntiK  Iüm» 
man  Am  Osteotom  die  Innenieile  doi  Knötchens  dnrchdrin|;en .  beim  Viirilnrigm 
Önmer  schneidend,  bi^  der  oberste  Teil  des  Inuenrandes  durchtrciint  iat,  von  vorne 
nach  hintCD  smchtet  (jegsn  die  äuiHer«  Jiiiilerv  Kante  des  Femur.  Sdineidet  min 
in  dtetur  Rientonff,  tin  iat  «ine  Vertotian^  Aw  Fctnoraliii  nicht  m  befüreblen.  — 
Bai  Kindom  iit  uin  yilhriint;  d<>i>  Inalrnmi^iiLi!«  blnmi  von  innnn  aaoh  auu«n  hüulig 
•tnfigeud.  —  Um  iHtii'  ki-illi innig«  Wuiide  im  Knoditin  xu  urhaltan,  liennixt  man 
un  Jnjire&dalter  nacheiniuidcr  dünnere  OtUotonie.  (JM.  hat  drn  vcraehiodena  Inttru- 
Bwote  angegeben,  dervn  lUrlntei  dai  eraU  Drittel,  wahrend  die  dilnneren  die  hoxüg- 
htrt  anderen  Teile  d«  Knechena  durchscli neiden  »ollen.i  —  Die  dichte  Auaaou- 
bioht  de«  Knochens  ist  besser  nicht  zu  durohtn^nen,  loodern  lu  biegten  oder 
:  brechen.  DiirehmeiMeluDg  von  '/•  de«  Kemurdnrcha^nitten  ffso^ai  in  der  B^cl. 
>  bt  il«r  Knochen  Kenageod  dnrchtrennt,  ao  folgt  Geradtrichtoni;  d«a  BeJnea. 

Man  kann  in  einer  Stbiunff  b«id«  Extremtuten  in  Angriff  nehmen.  Naht  und 
Drainuige  ist  öberfliJstiK.  Zur  Naehbehandtuns  nnd  Erbaltting  der  KorrckUoii  liat 
Uacewon  etnu  langu  AtuKiucbiono  und  ein«  ß«>ondore  mehrteilig«  Matnitu  anga- 

fcodel.  Wir  liahen  <■  für  bester  trefnnden,  «inen  gut  jrvpoMcrtcn  Gipivcrbaad  MB 
'  Achselhöhle  —  auch  bei  einaeititceni  Genu  ral».  beide  Bdne  £xicrend  wie  Int 
ÜbenciiciikcUntklur  —  uixulenen.  Der  erst«  Verband  licKt  in  der  Regel  bii  m 
W undlieilutig  uoü  Kitas olid&tiou.  Nur  \V uudttü runden  iudiuieren  wiDO  fnLhere  Ent- 
ieraaiig,  Uegnier  vrui-nt  davor,  nach  dtir  Osteotomie  sofort  ri^ltlg  lu  redrea(iur«D, 
und  lieht  vor,  ganz  allmüIiliLh  die  Nonnalstcltung  zu  crticien,  um  PeroDaua-DruoIi- 
Eu  Tomiridun.    Motta  wendet  Kxtciiiioa  lar  Korrektion  «n. 


BMoiutB.  Die  Kesnltnlc,  trelche  dt«  Maceweascbc  Operation  giebt,iuiil 

nach  (tb<-i'ein8timtneniler  Meinung  aller  ^erndozu  glänzende,  lDl4  nta 
dai'l'  wuU  den  Ausspruch  Middeldurpfs  uiitvrecbreibtiii,  dauB  m  i» 
Operation  der  Zakunrt  ist-  Ind«»9«n  hönnen  auch  bei  ibr  üble  Ei- 
eigiusse  eintreten,  die  man  Icennen  innsK,  Qni  sie  vermeiden  zu  kütuneo. 
Sie  sind  nicht  iar  3Ictliode  znr  Lt»t  zu  logen,  Sündem  deren  utigt- 
naoer  Ausftihnini;.  ICilt-inni;  and  AVundinfektion,  die  wicderliolenllu.'l 
beobaclitet  eind,  wird  nieinand  als  Fal^^  tica  OperatiirnKvcrfiibn-m!  its- 
sehen.  Cieftissverlt'txuiigen  hat  man  bei  Anwendung  zu  breiter  Mi^isKJ 
(Macewens  Modell  ist  etwa  2  cm  breit)  erlebt,  oder  bei  unriclitip 
Vorgebeil  in  die  Tiefe,  oder  anch  beim  Abrutschen  des  Iiistromful 
inf<dge  iinmcbercn  Haltens,  achliesslicb  anch  bei  fehlerhaftem  Hai 
schnitte  DntvhmeiKselt  man  nicht  tief  genug,  so  dass  ein  brüskes 
dreBBrniciit  nStig  ist,  so  kann  Lübmuug  doi  X.  ffninciis  l-K(>I;;cc. 
Immerhin  sind  auch  diesig  Fülle  in  Ansehung  der  iinmenHsn  8omnit.'  \-ui 
Operationen,  die  bereits  gemacht  sind  und  tüglich  noch  ausf;ef&!iit 
Werden,  so  kk-in  an  Zahl,  dass  aie  kaum  ine  Gewicht  fallen.  Nichu- 
desti'Weniger  hat  auch  die  Macrwenschc  Methode  ModifikatioiWD  «■ 

M»dt«iu.iiM OB.  fahren.  So  hat  Gnssenhauer  die  Osteotomie  v«n  der  Ao«cn8«1e 
empfohlen ,  uin  Vt-rfabren .  das  M-hHn  dcKvregeii  kirinc  Nachabmun* 
verdient,  weil  an  der  Anssenseite  des  Femur  bei  der  Korrektion  ta 
klaffender  Spalt  entstehen  mnss.  Die  von  Hahn  fttr  geviase  FUl 
eiiipfohleue  Doppelosteotomio  von  innen  und  auaseo  und  die  v.  Bei 
TtKinnsche  Kpil*^Meotomie  an  der  Innenseite  de»  Femur  bei  gl 
zeitiger  UurchniL-iaäclung  der  Tibia  dürfte  nur  für  sehr  hocb{^ 
Falle  mit  besunder»  starker  Sklerose  der  Knochen,  hanptsÄehlict 
jcnseit»  des  Kindesaltciti  in  Krage  kommen. 

Ueberhaiipt  hüngC  es  von  der  Besonderheit  des  einzelnen  Falk« 
iddiiibiian  Oft  ab,  welches  Heilverfahren  man  einschlagen  wird.    Die  Indikationa 

Htii^.»ii.1X'°  *"1f  di^  verscliiedeiieii  Methoden  worden  von  den  bei  Beapivcliaf 
der  allgemeinen  Therapie  rhachitisrher  IVfomtitäten  bespmchencn  IT*- 
menten  gegeben:  Vnndem  Alter  de«  Kranken,  dem  Gr-id  i*^ 
Difformitit,  dem  mehr  oder  weniger  biegsamen  ZiistandiJti 
Knochen.  Bei  leiehten  und  wenig  ansgesprochenen  Fällen  komt 
man  mit  der  Maschineuhehandlung  au«,  sehl^gi  diese  fehl,  so  vennckl 
man  die  manuelle  Osteoklasie  oder  d'>n  Etappenverband  \oü  J.  Widff, 
die  allmähliche  Korrektinn  von  Mikulicx  u.  a,;  hat  auch  die«  Vct- 
fahren  keinen  Erfolg,  so  bat  man  das  Itecbt,  die  Maceweaicie 
Osteotomie  auszuführen.  Dieselbe  wird  man  als  die  allen  andtrai 
übL-rk'gene  Methode  auch  Qberall  dort  anwenden,  wo  die  onhlotip» 
Eiiigntfe  zwar  noch  Erfulg  versprechen  könnten,  aber  ein  sduirtl« 
und  ab&ohit  sicheres  Vorgehen,  gewünscht  wird.  (S.  aut-h  PbutUi 
Kirmisson,  Hoffa.) 

g  ö.    Genu  varum  und  andere  Deformitäten  der  Unlerscheninl 

Ona  nran,  Das  U  e u u    varum    ial    der   dem    eben    besprochenen  entgegfl»- 

gesetzte  Zustand.     Die  Verkrümmung  verläuft  in  einer  VOD  daBk^ 
timgslitiie  ien  Beines  narh  autisen  konvexen  Iitiiie. 

Der  eigeiilliche  Sitz  dieser  Störung  liegt  aber  fast  nie  in  der  Kb* 
gelenkgegend  selbst,  sondern  im  Bereich  der  lUsphyisc  dca  FemnrodwJfl 
Ünterechenkelknochen  oder  beider  gemeinsam.  DoBFemiirkaBDjdleüiav^ 
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[abweichen,  jwlocb  ist  dies  selteiiardtT  Fall  alsciasmnj^ekeliiieVer- 
I,  wo  nur  Jie  Unterechenkclinoche»  abgtwicben  sind,  und  am  Re- 
ichsten sind  Wide  Knochen  beteiligt.  Durcli  die  YL'rkriliuumiiji  der 
obcnk'-i  kann  der  Condylus  ext.  tiefer  treten,  aber  in  der  Kcpel  bleiben 
)ndyli  in  normaler  Stellnng.      Der  Unterschenkel  hingegen  pflegt 
Dur  seitlich  geschweift  zu  sein,  sondern  zeigt  gleichzeitig  Vcr- 
rg    villi    vom«    nach    Iiiii  ten 
anz  gewöhnlich    auch    eine 
Torsion,    durch    welche 
nach  innen  gedreht  wird, 
die    Ktirperlast     tragen     zu 
n,  werden  dabei  die  unt<rcn 
mititten    nach  innen   rotiert, 
atellarg^end    f^ll    deshalb 
tnedianwarts.     Oft    besteht 
zeitiger  Plattfoss. 
Dm  Gcnn  var.  knmiiit  inoiat 
ngen  Kindern  und  zwar  viel 
er  dopiielscitig  al«  einseitig 
Die  Kurve,  die  diu5  Bein  be- 
bt, kann  von  geringer  Aus- 
lug   bis  'zu    voll  kein  meneui 
logen  zunehmen.  Der   Gang 
durch  di«  Deform itilt  breit- 
',    uugeschii'kt.    Ifidft    abrr 
zog  auf  die  Ausdauer  nicht 
ir  wie   beiin   Gcnu    valguiu. 
nken  die  Knochen   der  un- 
Extreniitiit  ungleichartig,  ist 
ler     eiiien    Seite    mehr    der 
•.teil .  auf  der  anderen  mehr 
itphvBcngegcnd  ailictert,  oder 
ift  asf  dir  einen  Seite  eine  Tihiftweiehheit,    die  auf  der  andern 

ao  kommt  es  wohl  rur,  dims  die  Kinder  auf  der  einen  Seite 
Talg.,  auf  der  andurn  genu  varum  haben. 

Das  Oenn  varum  hat  besonders,  bei  leichteren  Cirndeu  eine  gute 
08ts  insofern  es  bei  Aufhören  der  Gruudkrankheit  spouta«  zuui 
hwindcn  kommen  kann;  hfibero  derartige  Z«Htiinde  werden  aber 

ins  spatere  Alter  ilbemomnicn. 

Ausser  den  beiden  geiiannbm  ncforniitüten  kann  die  Rhachi*  An*»r;p_n5 
wU  die  vei-schiedt-nartigHten  M  i  s s b  i  1  d  u n g en  des  T" n  t  e r- 
ukela  erseug^-n.  Dieselben  sitzen  meist  im  unteren  Teile.  Ab- 
iingen  nach  aussen  und  innen  nod  nach  %-ome  kommen  in  gleicher 
eoz  vor.  Die  nach  ausiten  verlaufen  gewiihnlicfa  iu>,  datis  s'w.  am 
des  ersten  Drittteils  hetfirnen  und  in  mehrfacher  Knickung  nach 

sich  fortsetzen.  Der  Endelfekt  ist,  wie  sclmu  gfsagt.  dein  (Jeim 
fibnlich,  unterscheidet  sich  von  dieftem  aber  dadurch,  daas  der 
obenkel  unbeteiligt  ist.  Diese  Form  ist  viel  seltener  ala  die- 
nVerlnldnngen,  die  am  untern  Tibiaende  auftschUesslich  entstehen. 
Ibe  kami  nach  vorn  abgeknickt  werden,  so  dam  eine  hässlicbe 
dffteUuDg  «ntateht,  bei  der  zugleich  eine  Abplattung  des  ICnocheiis 


i  14.    lib. 

i;«i[in  iir,  ilnpl  btl  Sjahr,  MMchek.  Vfikiitinlnimi 
iln  UtwricbMiirlt.     RmtilrtMlalli»«  ft  FOm». 
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von  rechts  naoli  linkü  vorUandtin  2U  sein  pflegt  (SabeUohetdeih 
form  der  Tiljia).  Uiei  koiunit  es  dann  leicht  zu  Kuntraktunn  du 
Wadouiuuskulatur,  dt«  dauernd  verktlrzt  »orderi  ist.  Ktne  dritt«  An 
der  Verkrammunf;  nach  innen  Itano.  ao  liobe  Grad«  crrciclwii,  dua 
der  Unterschenkel  medianwiirts  rwchtwinkÜR  abgebogen  ereolwuit. 
Auuh  in  solchen  FÜlleo  pßvgt  uine  Innenrotatioii  dea  Fnssea  voriiaadoi 
zu  sein.    Alle  S  Modalitäten  künnen  mit  einander  kombiniert  seb,  tat 


fit.  M». 

ÜtebiM  nuD  vkr.  Itakt  fcnu  rMi, 
(Au  Hoffk,  MttbopUlcO 


Tic.  tcr. 

DoppcUoilUt*  X'Bdn  liif»Ice  Vcrkm 
iltT  tTnMnrJiealLflL 


können  einfach  eine  Entstellung  dea  Unterschenkels  erzeugen  udor  ■ 
bodeut«nd  werden,  dnss  sie  den  Gebrauch  der  Beiae  vinlig  binden 
und  diu  Kranken  zur  Benutzung  von  Krücken  TerurteÜen. 

Für  die  Behandlung  des  Genu  rar.  laset  aich  kein  N^noil- 
verfahren  bcatimiueu.  da  ja  diu  einzelnen  Fäll«  voneinander  s»elir  w*- 
schieden  sein  können.  Die  unblutigen  ilethoden  haben  hier  nnttf 
denselben  ümatänden  wie  beim  genu  va]g.  Berecltiguiig,  Bind  «brf 
nur  als  Briaement  forc6  anwendbar,  withrend  die  Apparate,  dm» 
Mechonismua  die  entgegengesetzteu  Zwecke  wie  bei  Knickbtin  »«■ 
folgen  mugs,  schon  aus  dem  Grunde  nicht  gut  anwendbar  aind,  wl 
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an  der  Innenooit«  des  Beines  sich  sdilrchte  Stützpunkte  Bnilrn  und 
weil  di«  Verkrllmmuiig,  die  an  versctiiedpnpii  weit  vonpinnnder  »-tit- 
femten  Teilen  aiUt,  eint!  Raiizu  Zaiil  von  korrigierenden  Züge»  er- 
fordert. Hat  man  ea  mit  Individuen  zu  Ihun,  deren  Knuche»  büreits 
so  sklerotisch  sind,  das  nianiietles  Kedressement  nicht  mehr  möglich 
i«t,  so  greife  man  zur  blutigen  Durcbtrennung.  Allerdings  kommt 
man  hier  oft  nicht  mit  einer  einnelnen  Osteotomie  aus,  sondern  mims 
mehrfache  am  Femur,  Tibi»  und  Fibula  vorDehmen. 

In  analoger  Weist*  hat  man  bei  den  Tibiavtrrkrümmungen  ru 
verfahren.  Die  Verkrümmung  nach  vorne  erfordert  in  der  Kejfel 
KeiloBteutomi«  an  der  Stelle  der  gi-ösaten  KoDveiitfit.  Kehr  zweck- 
mäsug  ist  der  Rat  Mftcewena,  eich  znr  Feststellung  der  Grösse  des 
EU  eotfernenden  KnnchenstUckes  eines  I'apiennodelles  zu  bedienen. 
Man  xeicbnot  sich  die  Form  der  Tibia  aul',  knifft  auti  diesem  Modell 
so  viel  au»,  daSK  rk  gerade  wird,  und  hestimnit  mit  dem  Taxterziike) 
die  Stelle,  wo  der  so  bestimmte  Keil  »us  dem  Knoclmn  herau«ziitn eissein 
ist.  Zum  vollständigen  Ausgleich  der  Defunuität  hatten  wir  wieder- 
holt die  Teuotomie  der  Achillessehne  ndtig,  weil  die  gespannte  Mus- 
Iplatur  das  Kedre-ssenient  verhinderte- 

B  Ahknickungen  dt-»  unteren  Tibiateiles  nach  innen  lassen  sich 
H}ir  gut  durch  Brisament  forre  auch  bei  sklerotischem  Knoehen  be- 
Witigen;  niisslingt  der  VerBueL.  ho  fiilirt  lineare  Osteotomie  »um  Ziel, 
Selche  nach  aussen  mlissen  stets  operativ  angegritfen  werden  and  er- 
fordern in  der  MehrEihl  der  Fälle  inehrfaclie  Knoehendiirchschneidung, 
llerdirgs  dann  immer  mit  gutem  Resultat. 

C.  Habituelle  Belaatungsdeformi täten. 
T.  Allgemeine  Aetiolog^ie. 

In  gewisser  ßezichmig  zu  den  rhachitisehcn  Verunstaltungen 
!>ht-ii  die  sogenannten  „habituellen  Belastuagsdeforiuitüten'. 
Siihea  wir  hei  jenen,  dass  die  Weichheit  und  geringe  Widerstands- 
fähigkeit des  Skeletts  schon  infolge  physiologischer  rnanspruchn,ihme 
der  Cxlieder  nnd  des  Rumpfe»  Verbiegungen  herheifuhrte,  so  kommen 
Bic  babitnellen  Kelaatunt:Kd<.-rorniit:ttcn  hei  unncheinend  snnst  gesondea 
■her  (u?hwiU'titieh«>n  Individuen  dadurch  zustande,  dns8  die  Hnskel- 
und  Bandapparate  des  Kürpers  sich  nicht  mehr  stark  genug  erweisen, 
die  von  ihnen  geforderte  Arbeitsleistung  auszuführen.  Unter  normalen 
,  Verhältnissen    erbalten    die    Muskeln     und    Bänder   automatisoli    alle 

Kelenke  des  Kflrpera  in  ihrer  Mittelstt-llung.  siy  adaptieren  sich  in 
äiidigem  Wechsel  von  Kr»chinftimg  nnd  /iiisnmmen7,iehung  an  die 
jeweils  eingenonmicnc  Position  des  Individuums.  Treten  irgend  welche 
Verhältnisse  ein,  »velcho  die  Kraft  oder  Energie  der  Muskeln  hcrab- 
^Czen,  sei  es  infolge  allgemeiner  Schwüehexiiittilnde,  mangtdhafter 
Ernährung,  des  TTeher^tebcns  von  [nfekttonskrankhäiten,  odtrr  auch 
ir  sehr  rapid  vfir  sich  gehenden  Wachstums,  so  können  die  Muskeln 
id  Bauder  unf^ihii;  werden,  die  Funktion  niisKuAlllen.  Ka  tritt  leicht 
]d  schnell  Krmüdung  ein,  und  instinktiv  werden  Steltungen  aufgfl- 
Ifiht,  welch«  die  ArheitsleiatHng  lierahsetsten,  aasserhalb  de*  Kiirpera 
Itspunkte  geben,  welehc  eigentlich  innerhalb  desselben,  liegen  sollten. 
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Die  Hetastung  6tx  Köi-pers  wird  so  Tärteilt,  daas  mÖj(lirJtat  genuge 
aktive  Muskel t]iiitigk«it  urheiscbt  wird,  und  die  relatir  kriltigCD 
Band«pi)aratL'  zu  venuehrter  Thatigkeit  heraogazogen  wcrdoo,  wtLcltt 
ihrerseits  auf  Knuuben  und  Lrelenke  uinwirkea.  Es  giebt  nnn  eine 
grosse  Kniil  von  täglich  und  stündjidi  sich  >viedorbotendt}n,  uÜer  laAn 
Zeit  auhaltenden  Korporhaltiingen,  die  aucli  schon  Hir  die  gewülultone 
Be»c)iäfHgiiiig  der  Kindrr  urfordcrt  werden,  diu  inslieMindere  aber  dun 
in  Frage  kommen,  wenn  ditt  noch  im  Wat^hsfti  stuhendeo  MetiDcliea 
sieb  irgend  einem  bt-stininiten  Berufe  widmen.  Dieae  Wiederbnlitns 
oder  dauernde  Tbätigkeit  wird  in  hervorragendem  IfaKKO  gacigwt 
»eiu,  unter  besagten  Verhältnissen  Anomalien  der  Hutikt-ltliiiticlEai 
berbeizuflihren,  sie  bähen  als  Kouscquenz  die  «habituetlen"  Vürände- 
ningen  der  normalen  (fliedstcllungen,  Vcriindaningen,  die  äo  wiiuig 
sie  in  ihrem  Beginn  soheiuen,  Bich  als  mächtige,  kraftvolle  Faktonn 
fQr  die  KntJilL'buug  vitn  SUsübil düngen  erweisen.  0ie  buclLgrodigta 
Defonnierungen  des  Skelettes,  welch«  aus  diesen  aufscheinend  gentu^f 
ftlgigen  Ursachen  hervorgehen,  legen  die  Frage  nahe,  ob  dieses  sdbsl^ 
nicht  von  uinur  abnormen  Besobüffonlieit  sein  mtee.  In  der  Tlul 
haben  denn  aitcb  tnanchi-  Autoren  angenommen  (l{up[irecht,  Fisclivr 
oder  lUr  möglich  gebalten,  dass  unter  allen  Uniätäuden  rbacbitis'lke 
AffekUunenaerKnuebeuderEntälL-hung.,habituoller''Stelluiigsaii»ui:d[(> 
Sil  Hilfe  kommen  mttasten.  Wir  babeo  bereites  vorher  erlirtert, 
dlBM  Annahme  in  Bezug  auf  das  genu  valguni  die  grOsste  Wnkr> 
scbeinlicbkoit  Tür  «ich  hat.  Aber  fülr  die  anuern  bauptsäcblicb  hitfi 
in  Kruge  kommendttn  Derormitiiten  —  die  habituelle  äkoütise 
den  statiacbeu  Plattfuss  —  ist  es  zwar  sicher,  daaa  eine  stchr  betri^ht- 
Hohe  Keihe  von  Fällen  durch  Ühacbitia  bedingt  iat,  bei  denen  tou 
diese  Pathogenese  nicht  so  ohne  weiteres  vermuten  dOrfte,  weil  s<nuti^ 
Symptome  zu  fohlen  sehciDou,  dass  aber  eine  andere  sehr  grosse  Zihl 
nur  durch  ungleich«  Belastung  dt-ji  wachiu'nden  Knocbenn  verursacht  viid. 
Wahrend  der  ganzen  Wachstumsperiode  begUnatigt  die  Plastizität  lia 
Skelette«  die  lüiUtebung  von  DüfurouLiitL-n,  und  das  wird  hetionden  dno 
der  Fall  sein,  wenn  die  durch  iluskeln  und  Bandappanite  gewairttn 
StUtxkräfte  nicht  mehr  ihre  volle  Arbeit  verrichten.  E»  zeigt  >ick 
auch  hier  die  groeae  Neigung  der  Knochen,  sich  den  veründerten  Ttf- 
hältiiissen  statischer  und  funktioneller  Inansprucbnabme  anzapawcL 
80  dass  die  arsprünglicbeu  Mu&kelerscUIafrungeii  sur  Traosfoniuliu 
der  Kuochengestalt  und  damit  ^u  fixierten  iJeformi  title  n  AnUaseet» 
Wie  alle  btslirr  bctracbtctea  Missbildaogen.  so  können  auch  (Ue  ab 
„habituell-'  liezeicfaneteu  Formen  in  durchaus  Uhiilioher  Uestall  aP 
dun  verschiedensten  anderen  Ursachen  zu  stände  kommen.  SkolHif 
und  Plattt'u!«  haben  aber  in  der  übenriegendeu  Mehrzahl  aller  Fili« 
die  ubarokteristii^vheii  Etscheinungeu  hauilueUer  BelastungaddeW* 
titeu  in  sehr  auagesprocbener  Weise  an  sieb. 
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JI.  Skoliose. 


rt.  Tttnlc  ilrr  Hkslliiwi,  Wim.  inin.  —  l>>t)rb,  *.  «liiT.  IHUl.  ~  ttShr.  K.  f.  arth.  Ct.  IMI. 

Bkglnakjr,  SebDUtj-ilKiw.  —  lUiwoIl.  Ijil.  inrTat.  »f  llut  nilnt.  Uioduii  IMV,  —  llvplri 
G.  L  onk.  i:U(.  IM«.  -  Uaicb.  ZlenUBiu  Il»db.  IM.  II.  II.  kl.  IVocboi'.'b.  It1l«0.  -  Dr>«h- 
»■DB,  B.  kl.  WoahtDHh.  IHM.  —  RnlcnburB,  S-Iil,  n<liikfrilir«ikiilmiiiBi)|jt,  »«rILii  Is:«.  Hell- 
EnrykjApRAlo  n.  ■.  m.  —  Klfebar.  I.*br)i,  d.  ■!!(.  (Ikir.,  Hlult^rl  bnl  Knki-.  ^  R.  Kls'bvr.  Ga- 
ii-tilfkM  sid  UcbauOlDIIC dar  Kkelioac.  Strauborf  IWh.  —  (Irrllli .  Z.  t.  nrlti.  Cbir,  IM».  —  Hnlu- 
Itilti  ,  L»na.  Airb.  Hd.  4«.—  HftIIi,  3,.  X.  vrlb.  Cblr.  IS9I.  —  lIcmriKT.  Idu«,  Attli.  Uil.  «<.  — 
na  t  KT,  ForcmtHirklna«  ui<  6V«lan  dw>  Tburai.  —  lliiffB,  Ii*brb.  iL  Onbi'p,,  8iai<«AR  bei  Rakn 

—  Jfttb,  Z.  L  arlL.  Ch.  Il»l.  —  K*rew>k>.  a  I.  CU.  ISM.  —   Klr^bliorf,  K.  (.  orth.  Cb.  IMl. 

—  KtT«i*>un,  Trall*  &»  flitfiiivl».  R*«.  <l*or(h.iiv.  ISM.  —  Ko'livr,  Kiirf.Bl.  icIh»!».  AirIk 
IMf.  —  KAIIIkrr.  ('.  r.  Cli.  ISea.  —  \.%tiAatri .  V<irKlirin>ii  •)'.,  I^-Ipiljt  bei  Vcfvl  l*r,t,  ~- 
V.  {«•■■•r.  Ikrllncr  Uln.  WocbcoivbiKt  ISM.  ~  [.ufeni,  I'Mbul'iwt«  und  Tbrtaplc  il»  HiilicliCD 
UhrkciatiTrrkrlinunniiarn,  Wina  IMG.     Z.   f.   nnbe|>.  Chlr.  tM).  ~    L«tlDi*r,     I'ilbi-Blllrelb    III. 

—  HmrtUr.  b*.  iS'orlh.  IBSa.  —  H.  *.  Il*]r>r,  Vlrob.  Ar*)i.  Bd.  W.  —  MI k alle«.  C.  f.  Cb.  I«8t. 

—  Maimfcll  in  Uarli.  Ilui'lb.,  «DlbAU  illr  gntuiiln  Lluraltu  bli  IM«.  ~  Nif  olsilanl,  Die 
TstUen  dfi  ifcot.  Wirbel.  Slntlgsri  IKBl.  —  IIBlilpr.  K.  t.  Ottb.  Cbir.  IS«a.  —  rbv«<>(,  Hat. 
JVräivp.  I»».  -  Ro<Ut<t.  Uu.  ui<J.  I8»l.  —  lUkliaviky.   Oortct.   iBiid.   Jubrb.   Bd.  t«,    IM«. 

—  RDp^rcfbl,  U.  f.  Mtb.  L'b.  ItSiSA.  —  äebaJu.  V«b.  J.  O.  tt,  r.  L'h.  ISUI.  —  ticbceh, 
AMtologln  tl.  Sboliti«.  «'.  f.  urlbii|>.  Cbtr.  DKM.  MuniUtüHr.  f.  IU««1.  KolTinhUfc  IR'C.  —  Suhlld> 
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§  1.    Frequenz  und  Aetiologie. 


Dir  Mntlk'bi-D  RticIigratBVürkrilmiuunit'  li  ^:>'it;)i  lU  zu  den  häufigstdi  crworbciion 
formitÜtea.  Sic  betingco  uKuh  Uufta  2i.I>3"l>,  naeli  Itchrrn  dOVo,  nftch 
I«*DggHnr<l  HO)fnr  lO'/i;  aiu  der  Viuialiaii  dieser  ZbIiIcd  gebt  hcnror,  dwa  nie 
Uta  MW-  unKleidiartlgeni  ,\[kicriBl  gcwoum-n  wurilcn.  \f  icEiIi^i-c  i«t  die  BcstimmiiDg 
Draclitntnui,  der  f«mt«1)te,  dm>  von  100  SchuUdDilrni  1^  an  Skaliosis  li-iden! 
Die  Verkriliiimuiiften  l(&n»en  di«  g%ax»  Wirb^Isiuli;  riiineliini^n  (Tutklskotiose), 
bdcr  fiicb  auf  eine»  eniz<>lii«n  .\Uchi>iU  büsebrnuken  (PartiuUkulio*«).  ue  krinntn 
fcit  ihm  KcuveiitüL  tiacIi  link*  <jilor  n.-cbtg  gerichtet  sein,  und  man  b«i«iclinet  die 
KrUnmuDK  knr/wcg  nacli  d«r  S«t«  drr  KdDTrxilüt.  Die  iiriiiiür«  KrämmunB  der 
Wirbelkäiüe  verpeaellscbafU-t  UL-h  in  dvr  Il^-gul  niil  i'in«r  lAyr  iiielireren  sekundfireD 
Atnwicbcageii  von  der  nortmüeu  Miltvlilidlung,  diu  cim-  -kumiiensierende"  B«- 
dsntuni;  fitr  di«  Anfiredbüialtuug  de»  Riuiipfcii  und  dfs  Koiüc*  fiaben. 

Die  ätiolopidchi-n  Momenti;  für  dit;  Knt«tehiiiig  dirr  Skoliose 
id  ftcbr  vertjchiedeiiartiKer  und  iDaaiuigfaltigci'  Katur.  Am  bliuti^ten 
>mroen  die  lielagtungKdt'furtnitilten  vnr,  die  dureb  habituelle 
lalttmgsaDomalie  (f^koUose),  durch  Abweichnuffeu  tod  den  uornialcD' 
Itatiaclien  Wrhiiltiiissea  (ungleiche  Länge  der  Deioc)  oder  darch 
rkachitischi:-  Pi-uxl'h&c  erzeugt  sind.  Sie  sind  uuch  priiktittch  die 
<richtig8ti?u  Formen.  Aiitsflerdem  kennt  man  die  »ngeboruiie  (Hem- 
DUngsbildung ,  uugleicbv  Eutwickluog  dirr  Wirbel,  fötale  Rhachitis, 
itraaterineLühmungo»),  die  narbige  (äussere  Narben  k.  B.  nach  Ver- 
QUngi-D,  innere  diu'cb  Hetraktlon  der  Lunge  bei  Empyem  e.  dieses), 
Je  8 po II dj'  1  i  t is c h  e  (unglvichHuitige  KiiiBclnnelzung  der  Wirbel* 
*ttr|(er),  die  paralytische  (^halbseitige  J^ähmung  dnr  Küokcninuaku- 
ittaii),    die    rc  Flektoriacbe    (Ischias    et«.).     Wir  beschrflnkon  iini 

[^r  auf  die  Beaprcchimg  der  UelitHtun^dernrmität. 
§  2.    Analomie. 
Aas  welcher  Ursache  dieselbe  auch  entstanden  sein  mag,   die 
^buliiKisch-anatoiiii sehen    Veränderungen    sind    immer  die   gleichet). 
,>r  nehmen   als    Paradigma  der  lietrachlung  die  t>'piecbe  Skoliose 
^-it  recbtakimvexer  Brust-  und  link  «konvex  er  Lendenkriimmung.     Be- 

taktet  man  xuuächst   die  ttkit1t<iÜ8che   Wirbelsäule  als   gaozea,  so 
Kkraidkl,  Ui*  cblnirsUrliFii  Kiuiklii-lb'B  dM  KiodMaUvri.  41 
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X.  Stönngta  it»  Wachitutui  umI  der  &twieUniig. 


JnDcitOD  nD<l 


Kdifur«  «CT 
Wirbel. 


fällt  auf,  dass  ilie  seitlichen  Abweicfaun({cn  (Inflexion)  keinwvegt 
in  ein   und    derselben    Frontalebfue   liegen.      Die  Wirbelsäule  inifhl 

Tielmehr  zugleich  eine  spiratige  Div- ; 
tmng  (Torsion)  um  eine  imiginäre^ 
Achse-,  deren  An&n(|^punkt  nnd  End- 
punkt in  der  HnUwirhetAätilc  und' 
dc-ui  Knuiabciii  liegCQ  (Lorenx),  bth! 
xwar  sind  die  Wirbel  mit  ihre«  vor- 
deren Enden  ^gen  die  konvexe,  nul 
den  hinteren  Enden  f^gen  die  konktrf 
Seite  gerichtet  Die  Krümmmigcn. 
welche  die  Wirbelßäulo  bei  dteun 
A'erlauf  macht,  hat  verschiedene  „Sfllti- 
t<^]liiiiikte",  d.  h-  Punkte  der  g;riiwlfii 
Abweichung  von  deriDia^nnrenAchK. 
die  Entfernung  derselben  giebt  ilfii 
Grad  der  seitlichen  Abweiclmiip  11:1. 
und  die  in  den  Scheitelpunktci^  i;' 
legenen  Wirbel  bezeichnet  man  aar!) 
als  Scheitel-  oder  Kulininati'm»' 
Wirbel.  Die  Punkte,  «o  die  Reclit» 
in  die  LinkHkrüm mutig  imd  diejeai£Ct>- 
wo  die  Links-  in  die  KeehtakrftiQDtuD; 
übergebt,  heiBsen  „InterfereöapHnkk". 
die  zogehörigen  Wirbel  r^Ioterfnroii- 
wirbel"  (Nikoladoni).  Sie  weiswi inj 
Gegensat)'.  zu  den  Scbeitefwirbek 
weiche  am  liochgradigsten  deforawtfl 
sind,  die  geringsten  Veründeningen  »iif. 
Die  Ewisrhpn  beiden  Hegenden  Tfll* 
der  Wirbelsäule  hciaaen  Intermedia'- 
wiibel,  an  ihnen  vnllziebeu  «ch  i** 
Tlebei^inge  von  einer  zur  andern  Kr*'"' 
muiig.  SelbstvtTtändlich  nmss  die  Tor- 
eion oberhalb  eines  SchRitcliiU"'''" 
entgegengesetzt  derjenigen  iinwtb»!^ 
dewwlben  sein,  während  daa  zwiM'*'^ 
beiden  KrtlmmungSBoheiteln  g*!**''* 
Stiick  in  deinselben  Sinne  gcAreM  i" 
Wir  haben  als«,  in  der  seitlicli* 
Abweichung  der  Wirbelsiul«  ein" 
seitlich  konvexen  Bogen  vorm«,"* 
die  einzelnen  Wirbä  rntlsscD  'S""' 
gemäss  dieselbe  yorm  bxben ,  *"' 
Hausteine  die  einen  solcbm  zusa»"'*'' 
«ctac»,  d.  h.  sie  stellc-u  Keile  "■" 
deren  Spitze  naob  der  koukavfo  Seil«- 
deren  Basis  naoh  der  konvexen  !*"''' 
gewendet  ist.  Diese  Keilfurm  t»l  *" 
ausgeprilgteaten  an  den  Hchcitclwirl"'"- 
daher  auch  Keilwirbel   von   Koc'" 
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X,  StÖruogfln  de*  Waobstnitis  und  der  Entirickluug. 
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genannt-  Hier  können  droi  zu&atum&nfitfissunile  Körner  bo  spiteig  ge- 
fitältet  sein,  das»  sie  in  eine  Spitze  vereinigt  uiitl  duTfli  Knochen- 
wucheningeii  miteinander  ankvlosiert  werden  (LwrenÄ).  Zu  den  Inter- 
ferenzwirbeln hin  nimmt  die  Kcilfomi  ab;  sie  betrifft  im  tlbrigen  nicht 
nur  die  Wirbelh<>rper,  sondern  die  ganze  konkavscitigc  H&lfto  der 
Knochen  wird  mit  in  sie  einbezogen.  Dii;  ItogenwnrKel  verkürzt  und 
verdUnut  sich,  die  Gelenkfortsätze  öacheu  sich  ab,  verschmticbtigun 
«ich,  und  die  Schlnssteile  der  Butten  werde»  dünner,  kuns,  der  ganze 
Wirbe!  wird  asj-minetrisch:  Alle  der  Konkavitüt  angehörigen 
Teile    werden     niedriger,    während    alle    auf  der  Konvexität 

-S^legoncn  normale  Höbe  behalten. 

Katlirliob  müssen  bei  KntMtehung  dieser  Gestaltreriüidenmg  die  ^'^,"^^,1 

i^Geleukfacet  ten    in   erster  Keihc   beteiligt  werden,     so   «eht  man      (■mi«o. 


".cS 


Hr.  V«*.  »%.  «fO. 

OkllqnllU  der  Wlrt^  nscta  Alhvrt. 

denn  aaoh  schon  bei  geringen  Graden  iieitlicher  Inflexion  uuf  der  kon- 
kaven Seite  durch  die  stärkere  Belastung  und  das  innigere  Ineinander- 
I  greifen  der  Gelenkfortsatze  Verijjröswning,  und  auf  der  konvexen  Seite 
Verkleinerung  (Verödung)  der  durch  die  seitliche  Infleiion  voneinander 
abgehebeltcn  GclenUtliiciiün. 
Kine  weitere  Ver.inderung  erleidet  die  Wirbelgettalt  durch  die  'J^','*|J^' 
■tots  vorhaudenc  „Torsion",  welche  veranlasst,  dass  die  Absohragung      t-t.*«!. 
nicht  rein  seitlich  stattfindet.  Schon  Rokitansky  hatte    darauf    hin- 
gewiesen,  daas  mit  jedt-r  betriichtlichcreu,  seitlichen  Krttuimang  immer 
eine  Drehung  der  Wirbel    uui    ihre  Achse   verknlipfl  ist;   und    zwar 
sind  die  Wirbel  immer  nach  joner  Seite  um  ihre  Achse  gcwälirt,  nach 
fcder  die  Krilmmung  stattfindet,  so  dass  die  VVirbelkiirper  immer  nach 
"der  Konvexität,  die  DomfnrtJiütze  nach  der  Koukavititt  der  Krümmung 
hinschauen,  und  die  stärkste  Aohsendrehnng  immer  den  Wirbel  betrifft, 
^d«r  den  höchsten   Punkt   der  seitlichen  Abweichung    bildet.     Diese 
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I^bie  von  der  Torsion  der  skoliotischen  WirbelaKtüe  Iiat  äatn  teb- 
haften  Streit  hervurRerufen,  der  bis  heute  noch  nicht  völlig  eotsefaieden 
ist.  Zunächst  hatte  Rokitansky  tli«  Be^^iff«  Rotation  (Drehobg  aar 
einzelnen  Wirbel  gegeneinander)    und  Tonnon  (Windung  de«  GeAge« 

iMtib«^  der  Wirbel   in  «ch)  konftindiert  (Albert).     So   bat  man  denn  »wli 
'  eine  Rotations*  und  eine  Torsionstheorie  von  der  Gestaltung  der 
Wirbeliänle  aufgextellt..    Die  Vertreter  der  Rotationstheorte  (Ht'nkr, 
U.  V.  Heyer)  wollten  die  nnleufjfbar  vorhandene  Torsion  der  >Virbel- 
Bäule   aus  ciuer   Dr«hunj^  der  Wirbel    gegeneinander   erklüren;   cäiie 
Lehre,  die  jetzt  allgemein  als  unrichtig  aogeflehen   mrd.    Aber  aiusb 
die  ToTsionstheorie,  wie  sie  aisprtlnglicb  von  Lorenz  anTgestellt 
wurde,    kujin   nicht  in    ihrem   ganxen    Umfang   gelten.      Engel    flixi 
Httter  leneneten  die  Torsion  der  »koliotiRchen  WirbelRftule   gftnzlioh 
und    Nikfiliidoni    behauptete,     daas    täv    nur    der    AuwlnicK    finiri 
optischen  Täusclimig  infolge  der  hochgradigen  Asymmetrie  der  Wiibtl- 
kßrper  sei.      Indesaen    existieren    am   skoliotischea    W^irbel    Ctestalts- 
Veränderungen,  —  letzthin  noch  vortrefflioh  von  Herth  dargesiclh — 
welche  bewei«n,  das»  eine  Torsion  «HrkUch  Torbandeo  ist    Die  SpitM 
der   keilförmigen   Abschriligung    der   Wirbclkorper    ist  niebt   einf: 
nach  der  Seite,    sondern    schräg  nach  rüi:kwiirtii  gerichtet  (diagnnkl 
ao  daBs  die  Stelle  der  stärksten  Abschrägnng  in  den  hintern  k'^okar 
aeitjgen  Abschnitt  fällt.     Eine  weitere  sehr   wicktige  Thatsacbe  iji 
die,  dass  das  nonnalerweise  in  der  Hitte  der  hinteren  Wirbelkörper 
fläche  belegene  Venenemissarium  nach  der  Seite  der  Konvexität  vtt- 
schoben  craeheint.    Die  Lage  dieses  YenonemisHariums  entspricbt  akr 
der  Mitte  der  Hinterflüche  des  Wirbelkurpers.    Verbindet  man  dies« 
Punkt  mit  der  „Mitte  vom",    d.  h.  mit  der  Msssenmitte   der  Fascia 
longitudinalis  anterior    (nach    Xikoladoni's,   von  Albert  u.  A.  b» 
atütigter  Bestimuiuüg),  so  ergiebt  sii^h  eine  Obliijuität  des  Wirbel- 
körpers.S.  Fig.26!J;'76.  Die  llittellioi«  eines  dem  linkakonvexenSegnetf 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  augebdrigen  Wirbelkörpera  verlüoft  rm 
links  hinten  nach  rechts  vorne;   von  rcchtä  hinten  nach  links  roroei 
wenn    er  einem    nach    rechts    konvexen  Segment   mgebOrt  (Albertj. 
Der  skoliotische  \\'irbel  wächst  vorne   an  der  Seite  der  Konventit 
ausHer  in  die  Höbe,  auch  in  die  Breite,  wahrend  er  hinten  nacb  4fir 
Seite  der  Konkavität,  also  wo  er  niederer  wird,  in  die  Breite  vJMluL 
Da  nun  die    no  gefundenen  Mittelliiiien  dtu;  \\''irbelkörpers  bei  «ioer 
DoppelkrUmmuog  am  Dorsalteil  nach  einer  andern  Seite  sehen  mfliM^ 
wie  im  Lunibalteil  —  entsprechend    der  veriuiderteu  Lage  der  Eon- 
kavitiit  und  KonvexiUt  —  a*)  ergiebt  sich  eine  Torsion    dw  Wirbel- 
körperreihe. 

■loBiiarWii-  Wtiiterbin    zeigt  sich  bei  Butrachtnng   der  Stellung  der  obert* 

""Fläobe  der  Wirbelktirper  gegen  die  untere,  dass  beide  dich  gif^" 
einander  gedreht  haben  und  zwar  scheint  üeh  die  obere  Hache  nx^ 
der  Seite  der  Konvexität  hin  gedreht  zu  babett,  nnd  dem  eotsptecbaA 
sind  auch  die  Knochenleisten  der  Corticalis  auf  der  Vorderaeits  lit* 
Wirbclkörpcra  schief  aufgesetzt  (Hoffa).  Schlicsslieh  hat  nao  mmiIi 
die  Stellung  der  Wirbelhogen  und  stiiner  Adnexa  ;iu  herücksiclitis«»* 

-■»'*Ti'*'«'»-Lorcnz  hat  gerade  aas  den  hier  gefundenen  Abweichungen  von  ilrf^ 
l^orm  die  Tortiionseritcheinungen  ableiten  wollen,  Ks  hat  die  knnTd-] 
seitige  BogtnwurKcl,  die  KUgleiuh  mächtiger  ist,  nicht  mehr  die 
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g  nacb  binttiii  latcrälwUrU,  sondern  ist  niL-br  udur  winii^T  stf^ttal 
it  ibrom  Querfortaatz  ^exitillt;  ilit  ki>nkaviifili|^,  zugleich  dünnere 
'li«tg(:u\vuiz€l  ist  hingeKeii  mit  ihreui  Querto rtsatz  noch  mehr  lattiral- 
ärts  (jericlitt't  und  nähert  sieb  umhv  dav  frontalen  iüditiuifif.  Ka 
tstebt  somit  clor  Kindruck,  als  wenn  die  obere  Hülfte  des  Wirbel* 
Ovpers  uud  der  davon  au8g(>beDde  Bogen  g«geu  die  konksT«  Seite 
»bgekiiickt  si-i.  Die  Stell ungsvcriLndenjng  der  Bogenwursieln  übt  aber 
(iotwendi{|:erweiiie  »üiieu  Einflnaa  auf  die  Position  der  GelenbäUchen 
tos;  derg(«talt,  dass  die  Geleukfläche  der  konvexst-itigün  Hälfte  mehr 
frontal,  die  d«r  koukavseiti^en  mehr  sagittul  stehea.  Auch  daraus 
entüteht  notwendigerweise  der  Eiiidrack  einer  Torsion.  Nikuladnai 
^erdin^  könnt«  bei  seinen  Untcraucbuni^en,  die  sich  namentlich  auch 
aul'  den  Knochenlanerverlauf  in  KJirper  und  Bogen  bezog,  nichts  finden, 
waa  für  eint'  Abkitickung  der  Bo^cnwurzeln  spricht,  und  or  verwarf, 
»uf  Grund  dieser  negalivoQ  Befunde ,  Lotenzs  The*irie.  Albert 
]preist  indf-snen  darauf  hin.  das»  die  veränderte  Stellung  drr  Bogen- 
«niFzeln  tbatniiclilich  vorhanden  ist,  wenn  man  sie  auch  nicht  als 
Ahknickung  beselcbnen  kann,  und  nnch  seiner  Ansieht  genügt  allein 
icbon  die  wocLgelnde  Sehiefstelhnig  der  VVirbülkörpennittellinien,  die 
Torsion  zu  beweisen. 

Der   hintere  ScLIussleil    der    Wirbelliosen   (Stück  xwiai^iaii   frflenk- 
[orlaützen  bis  eur  Einrüguna  <!«r  llarnfortsätze)  «rsclieint    wif  der   lianicairen  S*itt 
breiter  luid  steiler  als  auf  upr  kotivexeD.     Dk-  Lsge   d^r  DornfurlBbtxe   ist   wie  i-*^  ii»  Dag 
an  der  normalen  Wirb«l«üulr  rfi'ht  varinbel.    sie   kcinneu  aucb  bei  Eiemlioh  «uirkei' 
Verlagerung  der '^Vt^l1Qlk5^p«r  vuiix  in  der  Mittellini«  itflbeB  bleil>en,  so  daas  ihre 
BiebtuB;  koiuf'ii  Maotati  fCir  cUn  UmkI  der  Skoliose  abgiebt.     Sobald 
fcb«r  TortionaerschoiDunfiüD  vorhanden  aind,  vorliert  aioh   der   grad- 
linige Verlauf  (Jacli).    I>ie   konkAvteitigo   Hülfte    ist   breiter    als   die 
oiiv«je»«ilig».     Di«!  y|iierforti*ttp  ncbmiMi  dit'wllif  Ricbtunj^  wie  die  Wirbel-  tiiwutaitiiti 
"     ~     an ,    d>^    konTcxfoiligen    v«rlBnfrn    nUo    mehr    «affittal,   aif    konknvKtitiMn 
mttr    frantkl.       Da«   Wirbt>ll'>ch    dei    •k»lintitcli«ti    Wirb«!*    tniia*    infalfcn    der     wirb«ll« 
ijtnnMtrtcn  dnr  duu«]be  umachliesi enden  Teile  uuh  Mina  GmIuII  vcHind^m,  aiu 
kreiunndeu  geht  e*  in  din  ovoide  Form  ilbcr. 

Von   bcrvurrairciidvni  Ititereesü  iit    du»  Studium   der  icnern  Architektur  tnarrü  Arcfal 

icr    ««rbrüniiiit«»  WirW.      Nikoladoni    butl«    bei   ««iiiun   ITntcniicliunKi'u   fe»t-t»kiur  .U«^ 

teilt ,  daan    auf  der   konicaveu   Seit«   die    Knockunnubsteui  kompokter.    auf  der 

mvexen  Seit«  purüter  geworden  eei,  das«  alao  die  weniger  suagedeJuiteu  Teile,  die 

Körpergewicltt  lu  tngeD  haben,  härtere  und  dicbtere,  die  TotomiiioMröD  jedoch, 

rintcer  ataliiicU  in  Anaprucb   gcnommea  werden,   r&refizierte,  weitnuadugero 

iosa    betitfcn,       Hoffa    orgicrt,      daas     dieser     Itcfund    mit     dem    Trua- 

iomgCBOtn  Wolff*  im  Einklnng   »tdit,    glaubt    nbor  doch,   da»  gerade  hier 

Ir^ktc  l>ruckwirkung  aul  d^n  erweichten  Knocbon  nnfrenommen  wördca  man. 

So  schwerwiegend  nun  auch  die  Wachstums,  und  Forrostörangenv««»*.™»,! 

ler  Wirbel  aind,    die  änssere  Erscheinung  der  SkoUoso  ist  gebunden  K'pi'*n«*«<' ' 

au     die    mit     ihr    zusammenhängende,     weitere    Miaagestaltuug     des 

Bumprski'lettee,  insbesondere  der  Hippen.    Sie  ändern  ihre  Biagang 

and  ihren  Verlauf.    Die  der  Seite  der  Konvexität  sngehörigen  Kippen 

rennohren  ihre  Krümmung,  au  d»a»  ihre  hinteren  Winkel  Htürker  aUH- 

[eprägt     werden    und     in     hooligradigem    Falle     geradezu     geknickt 

iracheinoii.    Diese  »cliarfe  Abknickang  enieugt  den  Rippeubuckel.  der 

das  auffälligste  .Symptom    hochgi'adigur  Skulioäon    ist.      .Tenseita  doa 

tippenwinkels  wird  der  Verlauf  ein  fiber  die  Norm  gestreckter,  gerader, 

O  oA8g  die  vordere  Partie  (Thorax)  Önch  und  abgeplattet  auf  dieser 

leite  cracheint.      Oragckehrt    ist    aas  Verhältni»    auf   der    konkaven 

leite:  Rippcnbackcl  vom,  AbHnchangbis  zur  hohlen  Einbiegung  hinten. 
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Gleichzeitig  Renken  sich  dio  vordem  Enden  der  kooveiseitigeu  Ripp«)^ 
direi^enm  tind  entfernen  sJob  voueiniiudeT,  währcDd  die  kc<«xav- 
Mitigen  mehr  liorixontal  stehen,  Bich  nuhem,  au  Kwar,  dass  sie  in 
extremen  Fällen  knöchern  miteinander  verschmelzen,  in  geriii|tren 
schon  einander  berühren. 

Doa  Brnstbein  behält  zwar  im  Ganzen  seine  nonnale  Fonn, 
es  wechselt  aber  seine  Lage  in  einer  der  WirbeUttnte  4^'ntgeg^ng««et8teD 
Weise,  so  dat«  es  nach  aev  kunkavcn  Seite  hinubi.-rreichf ,  resp.  Ttr- 
schobeii  wird.  Daa  Ergebnis  dieser  Summe  von  StellunppitiuiODulieti 
am  Thorax  ist  eine  Kaunibeschriinknng  der  Brusthöhle  auf  dar  Seite 
der  Skolio&enkonvexitat  und  Raumvennehrang  auf  der  entgegeti- 
gesetzten  Seite.  In  hochgradigen  Kulten  kommt  es  auch  zn  Schiefheit 
dea  Beckens  und  zu  Schi^ideUkoliose  (Witzcl). 

Hand  in  Hand  mit  den  Dtifonnierungfn  der  Knochen  gefafn  mm 
natürlich  Veründeningen  der  Weichteile,  welche  als  rein  mecha' 
nische  Folgon  jener  aufzufassen    sind  (Kikoladani).      Das   Ligani: 
longitudin.  antor.  ist  a^v-mmetrisch  gefonnt,  dergestalt,  dass 
Hauptmasse  au  der  konkaven  Seite  einen  dicken  Ring  bildet,  an  d 
konvexen  aber  auffallend  verdUnnt  ist  und  ohne  beatimmte  Grenze  mit 
den)  Periost  verachmilxt.     Das  hintere  Längsband   zeigt    auch  bei 
hochgradigsten  Verkrümmungen  so  gut  wie  gar  keino  Abwuichangeii 
von  der  Norm.    Cm  su  hervorstechender  sind  die  Urogeetaltungen  der 
Zwi sehe nwirbel Scheiben.      In    demselben   Sinne    wie    die    Wirbei 
«elbst  kuilfürmig  verbildet,  küimen  sie  an  der  Spitze  des  Keiles  «U- 
kommen  »chwinden,   hier  die  knifchcmc  Ankylosiemng  der  konkarot 
Seite   der  Wirbeleäulc  erlauben.      Die    konvexseitigen   Partien  sini 
hingegen  gedehnt.     Diu   übrigen  Bandapparate    erleiden  Schnmipf- 
ongftn  oder  Dehnungen,  je  nach  den  neuen  Vexboltnissen,  unter  weldKi 
die   von    ihnen   zuitamineiigi'halti-nen  Knochen   stehen.     In    demselW 
Sinne    nmssen    die    Muskulu   an    der  konkaven  Seite  nutritive  Ver- 
kürzungen   eingehen,    die    auf  der  konvexen  Seite  darob    Dehnuncfn 
sich    anpassen    und   dadurch    Emühmngsstörungen    erleiden,    die  W 
blass,  verfettet,  atrophisch  etc.  machen. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  p6cgen  die  selbstTei«tXadli(l> 
aus  den  veränderten  Raunivorhiiltniaaen  der  Bnut  und  BanohhlSliIv 
reaultierendeii  Dislokationen  der  inneren  Organe  zusein.  Am 
wichtigsten  erscheint  noch  der  Kinfloss  auf  die  Lungenentfaltuos. 
Der  auf  der  konvexen  Seite  liegende  Teil  der  Lunge  ist  in  einen  «fir 
kleinen  Raum  eingepresst,  der  die  rechte  Arbeit  nicht  gestattet,  a> 
dass  die  auf  der  konkaven  Seite  liegende  Hälfte  den  Hanptanteil  iet 
Respirationsthatigkeit  beaorgt.  Am  Herzen  hat  man  Arbcitah]^* 
trophie  gefunden ,  in  spUerem  Alter  Schlaffheit,  Blksae  und  Zerreia>- 
lichkeit  der  Muskulatur  (Hoffa). 

§  3.    Die  habituelle  Skoliose. 

t'Mwwyni  um  die  habituelle  Skoliose  zu  erklären,   hat  man  eine  grM^I 

lit. skoHoM.' Zahl  vcrechiedener  Theorien   aufgestellt,  die   aber  heutzutage  asri 
mehr  einen  historischen  Wert  beanaprucben. 

Eins  mjrogene  Tlieune  (Eulenburg,  Dr.lp«clt.  Gu^rin  it.  %.),  wnldic: 
nattn,  iIkm  wiederholte  iMsaiTe  Oelinung  dte  Mudialatur  luif  d«r   hotm&vn  S<    .. 
dieeelbe  funlttfonsuiilüclitig  mache,  so  dua  die  Aatagedalen  (anf  der  konlnv«!)  9^ 
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Üe1>erj[ewiuht  erhalten,  <lii»  die  jwttwdse  jierveme  RDtiipfBlellunn 
perni«ii«Dt«D  nudi»,  l)B>iicrt(-  tvmr  auf  richtiKer  Beobaclilunff  der  primüreu 
laalteD,  folgert«  alter  daraas  rinc  IniurGdeuz  der  Muikiilatur.  die  tbat- 
enl  Bekuodär  entatelit.  ord  «oiuit  eiue  ICouHequeiiE  —  iiiobt  e'me  Oriaclie  der 
leci  ltückgral«verkrüinmuii(!  gmiannt  nenl«ti  darf,  fllteiiiowiinig  Ucrediti^iii; 
die  Aniiahnie,  dtm  £r»clilalTuiig  der  Bänder  (Malgai(;iie)  uder  i)artii>IIe 
icklu[ig**L''>ruiig  der  Kippen  (Hiiter).  n-»|>.  eiu  suldeicbendffr  KnUiiii- 
iromt«  aw  SkdcUea  iLorinitpr.  rina  Tlieorie,  die  dii'  SkuUoM  iniL  dom 
Polt  konfundiert} ,  odtr  mitilpicho  Puiiktiu»  l>eidtr  Kwrrchf«Uliälflcii 
itü  V.  Lexert)  diu  «uiütche  AbwL>icluiTi)c  vt-runacho.  Aurti  dii!  ver- 
HypotlieMn,  die  ta  recht  Kciilreiolur  Wdiut  die  jih)riiiul<i|[i>cli  vor- 
hnndene  DttviBtion  der  Wirbeli&iile  (Sabatier,  Baiivier.  V'ngi  ti.  b.)>  di« 
R«clits)iSndif!l[eit,  das  L'elierjiemeht  der  rechUaeittftea  *)rgkw  wir  Erktiran^ 
(BuBcli)  heranf^sugen.  bälgen  lich  ah  utilialtbar  erwiewii. 

I  Einzig  uiid    allein  die  Rorci- Volkiuannsuhen  Unterauchmif^eii 

Bber  die  Aetiok'gie  der  Skolioao  luibeii  eine  sutrtedeitstelletide  Lösiine 
der  Frage  gegeben,  die  dvirch  Kocher,  Lorenz,  Schenk,  Staffel 
D.  V.  a.  bcatüttgt  uiid  erweiturt  norden  int.  Die  Skolio»e  ist  eine 
Folge  ungleichmiLssiger  Tlelastung  der  Wirbelsäule,  die 
Ihrereeits  durcli  isalitreicbe  veraohicdenartige  Monii-nte  ver:inliissl  werden 
klbintm.  All«  gipfeln  >;ie  darin,  dat»  sie  1)  eine  »eitliche  Flexion 
ier  Wirbelsiiule  bewirken,  2)  dauernd  einwirken,  3)  eiu  in 
Irgend  welcher  WeiBO  disponiertes  Individuum  betreffen. 
Die  bäufigdte,  alle  Kinder  der  WachRtumsperiode  gleichinS^ig  tref- 
rctidc  Schftdliohkeit,  welche  diese  Haltungsanomalie  irnmcr  wieder 
herbeiführt,  und  sie  schliesslich  bei  diHpnnierten  Individuen  atationär 
macht,  ist  die  benifsin issige  lieschäftigurg  der  Kinder  in  der  Schule, 
Daraentlich  »her  beim  Schreiben.  Die  in  der  Schnl«  beim  Sitzen  ge- 
«s-ohuheitsgein:t88  eingenonunene  Haltung  wird  nuch  auxuerlialb  der 
bigentlicbeu  BeAcbliftigungaiseit  bHibehalten.  sie  wird  Imbituell,  und 
lie  Ton  ihr  eingeleitete  Abweichung  der  Wirbelsäule  von  der  phyaio* 
ichen  Richtung  wird  dureb  das  dergüxtalt  unter  abnormen  Ver- 
tnissen  stattfindende  Wachstum  konsolidiert,  Ist  somit  die 
oliose  eine  Wachstums  krank  hei  t,  so  ist  ihre  UreAche  eine  „profes* 
.onelle'  (Lorenz)  und  Kocher  hat  sie  mit  Rocht  eine  „Schulkrank- 
leit"  genannt. 

\  QU  Aaseniiinctvn  vttirdt!  aucnt  darauf  Iiiu^>v'ic9Ci) ,  dftM  die  ikoliotüohQ 
örpcrliallaiig  durrh  die  huiffi  diT  Hrftc  bri  unxwecktnaMig  einf[mcht«leD  Sdiul- 
ikat  gersdeiui  enwuiiecii  wird.  v.  Vollciiiauii,  Kutlier  und  Hclieuk  ba,beu 
iD  tu  utierxeu^Ddt>r  ^^  »»e  darx^lliaii,  vri«  die  *«ilJichi-  Ufviatiun  ;:u«taude  kommt, 
inder  sicIleD  ud  jeder  Verriditunjr,  »ainctitlich  aber  beim  Schreiben,  ihren  siUen- 
I)  Körper  »chief  lu  dem  liegeoaiaadc,  mit  wcleherei  lie  fi^erade  lianlieren.  Beim 
nben  cotiaaU'n  aie  den  rechten  .\nTi  nach  Hoglii'hkeil;.  um  die  Bewegungen 
wShrend  des  Schreibens  so  viel  wie  möglicli  iin|[c hindert  ausUWii  eu 
Diese  Entlgstung  wird  am  xweekniit»<iK«tcn  *o  aus^fuhn,  dn'ii  die  hnkc 
örperhÜIfte  nach  link»  Trrechoheii  wird,  und  der  linke  Arm  vorwieaend  brljutd 
wird ;  datier  die  ^osse  Priivalenjt  liiiktkonvuiter  JjrndfTuiltwIio«',  dif  naeli  dm  I'hUt- 
mohiintien  >^  c  h  e  n  k  ■  aber  vir]  vrmiKi^r  liüiitin  la  auairetnldeler  Skolioae  fuhrt, 
andl  die  Rippen  nieliL  «obalil  in  Milleideiitcbafl  fttiiafcea  «erd«D.  Oder  aWr 
dir  Kinder  v«rKrliiiibHi  ihmti  OliHrk<ir|wr  iixeh  recfata.  drelieu  ihn  Hicidiiwüti);  nach 
tinks,  um  den  »chmli^ndKii  Ann  /.a  eDtUsten.  Uicr  wird  die  Käme  WirbeliKule  Kegen 
Becken  oadi  liuk*  toniuiert,  es  «iititebt  ILnkikonvexe  Ansbiegong  der  Lumbal- 
r«fatdcoa7»xe  der  Düraalwirfaeljäiite.  indem  das  Kind  aiah  gegen  die  Tiioh- 
ihtu  rorbeugl.  «inkt  der  Körper  in  sieb  lelbtt  luaammen.  uimnit  kjjthittiadin 
laltunff  (Kauentelluog)  ein. 

Uieas  äteltuog  ist  die  Habeste llimir  dpr  verdrehlftn  WirbdiKde.  Sie  wird 
hnnier  wieder  ein^c^ommAn,  an  oft  das  Kiud  «ital,  auoJi  venu  e*  dcbt  tdtrdbt. 
[>ei)a  du  Sitwn  cwingt  den  R>atnpf  xa  dauernder  lonelmltuag  einer  und  deradben 
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^ppteben  lose,  und  bringt  uin«  Utukelu  lur  Eraifldaiig.  IH0  SotUH  iat^A 
voa  Begpnn  der  Scfauhat  immer  T^rmehrotdon  .SitinuBdoi''  farinft  ciae  dnanlKl«« 
Wiriong  bervor  (Lorenz),  und  iet  die  nümmaJBt«  A>iiratahiii)K  mt  hihftwll  ■»■ 
wonlen,  so  eteif^ert  üp  lidi  immer  mehr,  «inmnl,  weil  die  Kintfar  nA  ftinr  Imn- 
hallen  HalUing  nklit  mphr  bewnnt  werden,  vwl dan,  wnl  aie  aidit  itelv  Shw  eilt 
geniif(«fid  funktiorufiibtin  üliitknlstiir  vvrfäign.  Di«  Smüm»  betrifft  im  allgamnMB 
•ehoD  mtukelwJiwschi-  IndividiMn.  Di*  Ijut  der  oberhall)  dar  Daviatioa  gdqwam 
KArporU^ik  wirfct  ohni'  l'uterlu«  im  Sinno  einnr  K rümmttagFT wiaehmty.  dS*lCii>> 
lci>ln  Riniidrn  Kehnnll.  wcrd«n  ftrltcitiiiitnhiff,  and  m  enlaukt  di«  Fuetion  d« 
Slcotio«».  r>io  hAbitD<^U«  Ha ItungiuiA malte  ^hrt  KbiwU  nntriliir«  SAntmfiiBf 
auf  d«r  i^in«'!!,  OfhoHtif;  «nf  d«r  uidemi  Seil«  berbei. 

Der  beste  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  dvr  RosQr-YolkmtDa- 
sehen  Theorie  wird  dadurcti  erbracht,  dau  die  tLherwiegende  IhtehnuM 
der  SkoliofioD  im  sehulptüchtigcn  Alter  eatstebcD.  Unter  1000  yäUea 
einer  Stiitistik  von  Kulenbiirg  standen  5*\4'*J«  im  Alter  zwiscbea 
7  und  10  JabrcQ.  Aus  eigeticu  ße-jbaohtongui  verfügcu  wir  aber 
75<)  Füll«  mit  geiuiaeron  Xotizen.  Vnn  dLesen  betr^en  .'>4k3  Fällt 
da«  Alter  von  6 — 15  Jahren  tind  d^vou  wiederuui  21)3  von  6 — 10  Jabrm, 
300  villi  10 — 12  Jahren^  d.  h.  mit  der  längeren  Dauer  des  Schnl- 
iH^uche-s  steigt  die  Zahl  der  .Skoliosen.  Wir  werden  nilter  selieti, 
dass  aaoh  die  Schwere  der  Skoliosen  zunimmt  mit  der  Zahl  der  Schul- 
Sicht  ca  also  fest,  da«  das  Sitten  auf  der  Schulbank  die 
HauptBcbiild  an  der  Entstehung  der  seitlichen  RürkgmtifVorkrUmmuBtc 
trägt,  »1  ist  uicbt  minder  richtig,  das»  nur  prüdi^punierte  [nditido«n 
davon  befallen  werden.  Nach  einer  Statistik  Drachmanns  n-anm 
von  2Sl2b  dänischen  Schulkindern  li^  skoliotiBoh,  also  immerhin 
nur  1,3°/«.  Ks  wird  sich  nun  fmgcn,  welche  Momente  die  Präiüsfw- 
gition  abgeben. 

In  erster  Linie  ist  bekannt,  doss  Madeben  verbältninnsMif 
viel  hiiatiger  aU  Knaben  befallen  werden,  üoffa  berechmt  aus  vtr- 
scbicdenen  Stutistikeu,  daas  auf  ö— G  skoliotiacbe  Mädcboji  ein  skolio- 
tist'her  Kiiabu  komme,  eine  Proportion,  die  auch  für  imsere  Statutit: 
Geltung  bat.  Aber  schon  Kölliker  hat  mit  Recht  ilaninf  hingewieaes. 
dass  bei  Knaben  leichteren  6raden  der  Deviatiim  nicht  sio  viel  G*- 
wiolit  beigelegt  wird  ah  hei  Mädchen,  und  so  konnte  denn  ancb 
Draehmann  bei  Unteniuohung  seine«  sehr  gleichartigen  Hateriil* 
oacbweisen.  dass  auf  ItilSÜ  Knaben  141  Skoliosen,  auf  11386 1Ü4-' 
eheii  227  Skolioftt^n  Uoinnien,  als»  ein  Verhültnia  von  etwa  2  :  n  be- 
steht.  Die  Skoliuse  ist  demnach  unter  allen  I.'mstandcn  tiei  Muldwa 
mehr  al^  doppelt  »  hiiulig  wie  bei  Knaben. 

Di*  Gründe  davoa  ht^^  in  sofar  klaren  VerbSitniiseo.  Den  Midclm  MM 
dkü  Galcgmheit.  durd  die  nuaufr^clicn  korpcrlicbeii  Spiale  aad  TamMiaaita. 
wekji«  Ton  Enabon  9vpfl<0  worden,  die  Schäden  dn  Sdnlbeeuefaa  weU  ra  maate. 
(iebabeii  dncu  «ctivrii-Jicreu  KnocbeobuL,  makre  Baadniparste.  und  worden  dnrd 
die  Kewaltinrn  UmKitlrnntrni«  die  die  PoHitfit  im  «enilicbeo  OrgairiMpna  hont- 
bringt,  n&oht^li^  bcdadoeit.  Die  Oiloroeo  und  An&mic,  dine  ao  new^aJUm 
Kranlumitcn  unacrerstidlboben.  wriblichm  Jagend,  wrrdcn  gende  bei  SkoliotiKkce 
tebr  liäutie  i&l^"»  Dracbmsaa)  i>PD)«rht«t :  frubrciliürr  Kiutritt  der  ^fatfül 
(11.— tS.  LrbaDfjalirt  acbetnl  nbr  oft  den  Bi^iin  drr  Skolioap  bei  MJiddMi  m- 
tuleitan,  die  vorber  durch  den  Scbulbeancb  «iWin  nicht  ^litWo  tiaimi. 

Abgesehen  von  diesen  durch  die  Verschiedenheit  der  (Jeschleclibr 
gegebenen  Ursachen  für  dii^  Erwrrbung  der  Krankheit  giebt  es  nm 
eine  gaiixe  Reibe  spezieller  Kigentiimliebkeiten.  In  erster  BoiW 
kommt  die  Heredität  in  Betracht,  welche  nach  Ealenbnrg  ia 
ä5  "0  der  Fftlle  nnchwetslMir  ist ,  die  wir  aber  nur  in  IS  "/•  mit  Be- 
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mtheit  eruieren  konnten,  —  nenu  wir  näiuhch  solclie  Fullo  aiu- 
heideii,  bei  denen  noch  andere  Momente  für  die  Kntfit«lninff  der 
pDefomiität  auaachlaggeUciicl  üu  sein  aciieinen.  Zu  den  vererbten  EiK«n- 
Itümlichkeiten,  dio  mit  Bestini  in  theit  die  Skoliosenenturicklung  erl«ioh- 
iTO,  gchwron  AbnormitätKn  der  anternpoaterioren  Wirbel- 
lünlenkrümmuns,   also  der  flache  vind  der  höbe  runde  Kllckdo. 

XKe  vbj^ologiaonc  Krümtavng  der  WirbclMule  vcrllltuft  iu  der  asgittaico  Mc-citeiiPt  n.  hah 

le  «rirt,  du«  der  Unlstal  WdoUtcU,  der  Briuttcil  kypliolUch,  der  liUniLol-  '■"»J-r  iWfk- 

ler  lordotlfcU  K^krtiicinit  lat.    In  der  Frofilkoiilur  cotitcht  aUo  cino  WcHph- 

dtreu  WellciiOiiiler   mid  WeilMiborgo  beiTn  titinnaltM  Menvohrn  gicicbo  IlJ^hc 

■ölte».    AliwMcbuoKva  viin  diura   VerhiiüüiUaeii   {tradJnponiumi   für  die  Knt- 

Kidiclier  flückffrat«Terkrttnniuii);eii.  utid  evntr  uliuntKiwohl  der  tlitdie  Rücken, 

dia  l>omilky|)hoi>a  kbitraiuiaineii.  als  aut-h  dir  runde  Küciiim,  iHri  dem  die- 

igvooni&iru  bit  (Slsft'ei).   Jedoch  Ul  der  „liolie  ]-und«~  Kücken  i>TOKi)"'>'i)>vli 

_  0*  tl*  der  dacli«;  mmitciic  Aatnrcii    i;Uul>cD,  sllcrdiu^  mit  l'urtcbl,  dnsa  er 

pnrisH*  Immuiiitiit  x^lp^i  seitliche  VorkrümmuD);  ab^bc. 

Anaserdeui  w>ll  Sclilafflieit  und  WiaHmtandalosigkeit  der 

le    WirbelsUale   konstituierenden    Elemente    vererbt    wurden 

Annen.     Ehen  diese  Ursachoii   aber  finden  sich  uberhau|it  1>ei   allen 

koliolischen.    In  erster  J-inie  haben  wir  hier  abnorme  Weichheit 

er  Knochen  zu  nennen.     Alle  Kmnkheiten ,   welche  die  Festigkeit 

Skuluttes  hucinträchtigcn ,    können   unzwcitVIhnft   dir  Kntaiehiing 

r  Skoliose  heffunstigen,  akute  und  chronische  Infektionskrankheiten, 

mährungsstönmeen,  ja  allein  schon  die  .PlaKtizilät'*  des  wachsenden 

Doehen»  vennindem   seine   KeHistenK   gegen  die  Schilden   der  habt- 

eilen    llaltungsa-uomalien    nnd    bei^irdent    die    Umwandlung    (Defor- 

ienmg)  der  Wirbelkürpcr  in  die  skoliotischc  Form.    Sicherlich  steht 

ter  diesen  St^hürl  lieh  keilen  obenan  die  Khachitia.    Wenn  wir  such 

aus  nicht  auf  dem  Standpunkt  i«t«lien,  wie  ander«  Autoren  n*>>'«"'<i*sk 
apprecht),da«s  die Hliachitis  fast  aHBMhliegsHchdieUrsaGheseitliohCT"''  "■"'"'  '" 
Uckgratä VC- rkrilmm untren  sei,  so  st«ht  «s  tur  uns  doch  fest,  doKs  violo 
tiintt>;eii  gera^le  dit^  Itedeutung  dieser  Kmnklii'it  unterHchätzen.  5^hen 
hier  ab  von  der  Ko^enannteii,  t-igentlicheii,  rhachitiachen  Skolioae, 
:e  natürlich  auob  bei  Schulkindern  vorkoitnnt,  und  vun  den  fast  uus- 
ihltesslich  durch  Khachitis  bedingten  hei  Kindern  vor  dem  0.  l^obens- 
',  so  konnten  wir  unter  unseren  50^  Fällen,  2<i5mnl,  also  fast  iu 
r  Hälfte  der  Falle  Spuren  von  Ithachititi,  »ei  es  in  Form  von  Ver- 
mungen  der  Oberschenkel  oder  der  Untersohenkel ,  oder  von 
.n  Valium,  oder  von  rli ach i tischen  Thuraxdoforniitutoii  nachweisen. 
OD  den  208  im  Alter  von  (i — 10  .lahrun  attshenden  Kindern  hatten 
S,  von  den  'tOÜ  xwischeu  10  und  12  Jahren  (IT,  von  deu  übrigen 
10  sichere  Mcrkmiile  der  Kbacbltis.  Wir  glauben,  das»  im  all- 
Bmeinen  zu  wenig  Wert  auf  die  Untersuchung  der  Kinder  auch  in 
iesex  JUchtiing  gelegt  wird;  die  Angaben  der  Eltern  sind  ganz  un- 
UTerläsxig;  denn  nur  in  Ifrii  Fällen  wurde  auf  Befragen  ilberstandene 
englische  Krankheit'  sugcstauden,  in  den  übrigen  die  Anseicbeii  der 
Ininkheit  gefunden. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  die  Skoliose  hervorruft,  sind  ^^l*"^'*"  i 
1  den  meisten  Füllen  so  vseutg  auffsllend,  dass  man  nur  verhiiltni.s> 
lAasig  selten  in  die  Lage  kxinmt,  den  vmtcn  Beginn  der  vVtTcictioa 
a  sehen.  Namentlich  aus  den  niederen  ijtänden,  i\ie  natiirgemiiss 
tu  wenig  Zeit  und  Aufmerksarnkcit  auf  die  BcobachtUDg  der  ScliJSn- 
eit  der  Körpeiforroen  ihrer  Kinder  verwenden  können ,    werden  dem 
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Arzt  meist  sciiou  fortgeschtittene  F'allo  zngeföhrt.    In  der  Hegel  al» 
fallen  dem  Laien  orat  Vorüiidorungen   iu   der  Fonn  des  K<'>rpent  and 
der   Stellung  der    Extremitilten    auf,  die   bcIiod   eine    orlicblii\hii  Ab-      i 
weichnng  von  der  Nonii    bedcutt-n.     Der  erste   Be^nn  der  KrankWit  Ä 
wird  nur   Lei    solchen    Kindern    beachtet,    die  entwwler   sIcoUuUkI*" 
Kltem  oder  Geschwister  haben,  und  bei  denen  dann  Furcht  vor  gläcber 
Erkrankung  die  Pflej^er  zu  frniaaerer  Äafmerksanikeit  veranlasst,  oder 
bei   denen  andere  Symptome   auf  eint-  Jürkrankang  de«  Gemntorgt- 
nifunus  hinweisen.    Dazu  gehört  Anämie,  leichtes  Kmiüden,  Schinerteo 
in  der  Wirbcisilulo.    Diese  Eracheinungeu  haben   nur  iusoferi 
Wert,   als  sie  den  Arzt  stets  zur  Untersuchun);  der  Wirbel 
eätile  auffordern  «olltcn,  um    festzustellen,   ob   vielleiclit  gering 
Asyinuu'trien  vorhanden  Rind.     Diese  Asyiumetrieii   erkennt    tnan 

Hetrachtung;    1)  de&  Schult 
sUndes,  2)  der  ßezielmng 
Kuniitfcs  ziiiuBeck  rn,  ;i)dcrl 
penkontiiri-'n,   4)  der  Richtat 
der  DornfortsiilEc,  5)  dca  V« 
laufes  di-r   ThorasHeitenlini« 
(Taiikndreieck    Lorenz, 
^bcn  dtiri^h  die  Linien,  vr^lcll 
die    Scitonwand     des 
und  d«r  aublaff  herftbt 
Ann  beschreiben),  (!)  d( 
dt>s  der  Hüften.  Das  Kind 
im    Stehen    unt«raacht,  o\ 
da&s  man  es  berührt.    Vid«^ 
Patienten     haben    eine    steo 
wcchHeUideHaltmi^,  die  sichiGi 
dem  geringsten  Anlasse,  oMi;- 
»a^eu  relii'kloriMch  vemniWt. 
und     dann     lalscbe     VnBttl- 
hing;en  von  dem  Zustand  ie 
Wirbelsitulo     erweckt.      Pi* 
Symptome,   die  nun  anftivii 
kiiniien,  ptind  gc-f 
ungK'icben  Stanu 
hohen,   2)    Versdiiebnng  öi» 
liunipfes  nach    einer  ßeckto- 
seito,  3)  VoTSpringen  derwa» 
Bi^iwseite  ober  der  anderen,  4)  die  Abweichungen  der  Ricbhmg  3* 
Domfortsätzc  in  einer  grossen  oder  in  nichrerenKrÜiunmngen(SchU«>«- 
form)  von   der  Mittellinie,   5)  grössere  Tiefe    des   einen    TailleoÄttt- 
eckd,    R)  Znnicktrotcn   der  einen  Uüfte  gc«ea   die  andere.    Fast  l» 
nahmtiloü  sind  mehrere   dieser  Symptome  gleichzeitig  vorbanden,  *i« 
auch  fast  stet^i  einer  primüien  Krümmung  sich  sekundäre,  BoguAimie 
koiiipensHtortiiclie  liinzugbiellen. 

Man  unterscheidet  nach  Lurens: 

1)  Primäre  linkskonvexe  Lendenskolios«:  Abtlachnni;  ^ 
linken,  Zuspitzung  des  recliten  Taillendreieck»,  Prominens  der  Ünk» 
Lunifaalgegend,  Einsenkung  der  rechten  erwecken  im  Beginn  dea  tm- 
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ik,  als  weoD  der  Kampf  ^egen  die  linke  Seit«  hin  Terechoben 
Die  Domfortsätze  verlimfon  in  ^rader  Linie  oder  in  geriu^eiii 
iefaen  Bo^n.  Der  Hüftbeinkamm  rerscbwindfit  links,  um  reclits 
um  80  uufTalleDdeT  ZQ  markieren,  ßcbt,  wio  in  der  Hcgol,  die 
denkrtimmimg  in  die  untere  Dorsalwirbetiütule  tlber,  bo  springen  die 
^n  vor.  Bei  Zunahme  der  Lendenskolios«  kommt  Hekundiir  rechts- 
ge  DnrHalBk'iIiif;.-  Miizii.  iili    ilrmti  ^..nati  die  Form   der  primiiren 
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tsseiti)^n  aofweixt.  Immer  bleibt  aber  die  tiefe  Kinttenkmi^  des 
ten  Tiüllendreieck«  Hanxiti^harakteristikam  der  primftren  links- 
gen  Lumbal  Skoliose. 

S)  Primäre  recIitKkonvexe  LendenakoHoBö  zeigt  die  dec 
skonvexen  entgegetiRpsHtztun  VorhältuiBse. 

'A)  rriraan-  recbtskonvcxe  Dnraalflkolioso  erscheint  zuerst 
mittleren  Teil  doe  Tliorax.  Ka  zeigt  »ich  hier  bei  noch  vollständig 
ler  Mittellinie  verlaufenden  Domfortsätzcn  eine  KriiniwunKaver- 
rung  der  Kippenwinkel  auf  der  rechten,  eine  Abflaehung  der- 
en aaf  der  linken  Seite.    Die  rcebte  Sehulter  wird   infolgäessen 
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rehobeti  („hohe  Schulter").    Sehr  aiiiTälUg  ist  schon  jetast  der  Btud 
der  Sehulterbliitter.      Dns    rechte  ist   auf    einer    orhähten   UtiteTlagf 
gelegen  und  pnuninitirt  daher  stork  nach  hinten,  ist  sagittaler  Kcsttlit, 
und  ist  zngleirh  mit  seinem  itinern  Rand  etwas  von  der  Dornfortsati- 
linic  vtiirenit,  — daa  linke  ruht  auf  Ti.-rtiefter  Untcrhtgc  mehr  iraaui 
und  eraeheint  der  Domfortsatzlinie  f^enähert-    Sehr  bald  machen  sich  Ab- 
weichungen   in    der  Sichtung  der    Dornförtaatslinie    bemerkbar,   dir 
im  Uorsaltcil  nach  rechte  abbtost  und  in  den  andäm   WirbeLsituleii- 
tejlen  sich  den  Heknnd^iren  Verkrllmmungen  aaschroiegt.     Die  Seiten- 
kontuTcn    des    Tbcrax    bleiben     im    ß<igiiin     unverändert ,    werden 
ab«r    Myrnmetrisrh ,    Kobald    die   »chnell   sich   «ümtellende    Bekuodte 
Lumbal  Skoliose  hinzukommt.     Das  rechte  Taillendreieck  vertieft  sich 
und   die   rechte  Haft*   proniioiert,    links    ist    das    Umgekehrt*  dir 
Fall.      Immer    finden    sich    frfihzcittg    VenindiTungfn    der    vonfem 
Thorai'wand,    die  kuTZ  bezeichnet  eine  der  Rücke iiskoliose  eatgegVB- 
gt'Stitxtc   Fonn    annimmt«    links  also  Vnm'ftlbung ,   rcrbta  AhtUtcbnog 
(benonders  bemerkbar  bei  Müdehen  mit  bereits  entwickelter  )Eamnu, 
bei  denen  die   Unke  Brustdrüse  grOsaer    und  etwa»    nach    untco    ver- 
schoben SU  Bein  scheint).     Mit  Zunahme  der  Skoliose  kommt?»  seku- 
däre  Abweichungen  der  Lenden-  und  der  Ilalswirbelsliule  hinzu,  die  beidr 
linkskonvexo   Richtung    einnehmen.      Dai'nue    ergeben    sich    nun  Er- 
scheinungen, die    drr    vorilndert«ß  Richtung  dieser    Wirbelfläolenletla . 
entsprechen.     Die  Folge   dar*m  mu98  eine  Veränderung  der  Kacken- 1 
scliulterlinir  («•itliche  Begrenzung)  sein,     die    »ich  auf  der  knnvex*« 
Seite    der    llaiijkriimmuag   verkörzt    und    mehr    pn-miniert    lUtl»- 
skoliose).     Dil!  lumbalen  Abweichungen  zeigen  dieselben  Symptonir 
wie  die  primüren  LumbolkrUmmungen.    Jlit  dem  Alter  des  Kriuluii 
steigert  sich  die  Defomiierung.    Je  nach  dem  Sitz  der  nrBprtinglidim 
Krümmung  modifizieren   sich   aber  die    Symptome.     So   ist  es  dkM 
uiigewiilinlich.  dam  die  DurKulnkoliooe  erüt  am  2.  »der  A.  Brustwirbel 
beginnt  und  dass  die  koniptitsntorischo  VerkrUoimung  nach  ubttn  scb» 
die  ersti^ii  Dorsal wirbt^l  in  Mitleidenschaft  stieht.    Daraus  rt-snltien  «n 
zweiter  Rippenbuckel  auf  der  linken  Seite,   und   die  Folge  hiervan 
ist,  das»  (1er  sonst  aq  charakteristische  Üoobstand  der  rechteo  Schulter 
fehlt,  durch  Cileichheit  oder  wohl  gar  Tieferstand  rechts  erwjtrt  witd 
4)  T)ie  priinüro  linkskonrexe  Dorsalskolios«  ist  dirch 
die  Cinkehrung  der  sub  III  gcsi-bildorten  Erscheinungen  gegeben. 

-  Id  Bcxii^  auf  dir  HiiutiEknt  drr  irrrw-hicilru«!  Ponncn  der  liBliitoaUen  SkaV» 

'i'arn.fut"'  '"'ciohsn  (Iw  wrcchiciivni-ji  otuLütikcu  in  üiren  AtKcatnfn  >rhr  «ob  «iniadn  i^ 
WiüifVDd  dicoinvn,  nSDirotUcli  Lorens,  Drachmaiiu,  tnliatiixrn,  dandiFfitiMr 
liaktkonTPxe  Lmidciiirkolio««  die  hKuäger«  «ei,  ^Isabun  siiilirr.  «in  l'ttwr^rm^ 
der  priiiiür  re<:liUki>uvi>xeik  Donaliikali'Ote  gefuiiilen  in  liat>en.  and  dvIhbsd  ^ 
meifien  eiiM  vpriuitl«  lad»  Stell  uns  ein,  initofef  a  si«  augebeu,  dan  im  loitMlrtadian)  bod* 
gleidi  an  S^ahl  und.  L'nzweifelltaft  siebt  aber  fiMt,  dus  die  ilberwMfvndB  MflltvU 
idlvr  in  nrKilicIio  l)«han>11uD);  iwtPDdeD,  t«it|ji-hen  KilckgratsverlirGraniiuigai  ^ 
DortaWkaHuP!)?'  MinR?t  sind,  von  d«neo  n  oiehl  nielir  ffut  möglich  ist  tu  IttaÜXDMm, 
oll  BJi*  primär  odvr  ■ukiimlnr  jii  slande  g«konitn«n  aiad.  Von  iiVi  SkoUumtfOfn 
Kiillikcr«  hatU'n  371  dunalv  VnritrüninitingvR,  von  f>99  nnierer  StatiBlik  BL 
Kein«  inilutle  Foniii>ii  liclil  iKt  ('liirurs  Rolir  wlti-n,  und  von  diaam  «clMiBeii  ia  ^ 
That  heida  t'urna-n  gi«ii-h  un  Zulil  xu  »rin. 

XtllilJ*ti''>  I-,.         11-,  ii<iii'  ■■■ 

Vwiauf.  Du?    liabitueUe    .Skoliose   ist  am  emin^ut    progrfl8Sire> 

Leiden.     Nur  »uBserst   itelten   macht  sie  in  den   ersten    Stadien  dff 
Verkrtlnimung  Halt,  oder  nimmt  nur  so  geringe  Plmousionätt  »D,  ii» 
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die  Entstellung  weni^  auffäUt    In  der  Repel  schreitet  sie  unftnfhalt- 

saiii  fort,  die  Wirbelsäule  völlig  defonDierend,  ho  dai^s  sie  schliesslirh 

einen  BchlniigÄntiimiig  gewundenen    Verlauf  nimmt  und  liolu:  Orade 

on    Buckelbildimg   aufweist,      Dxbei  zeigt  »ich,    d:iss  die    FüHe  mit 

flachem"    Rilcki-n   t-incti   achlimmen^n    Anlauf  nt'liiiicii ,    al»   die   mit 

loheiii,  rundem  Hik-ken.    Indemten  giebt  es  anoh  Fälle,  bei  denen  die 

^scbeinuDgeu  entweder  Ubcrliau[it  keine  anffiUlii^en  Grnde  erreichen« 

dtr  aber,  \\u  sie  mit  zmieliaiendem  Wjicbsliim  und  mit  Kriiftijjung  des 

Körpers   in    fjemaaem    Masse    rückgÜiiKif;    werden.      Auf  der  andern 

leite  sieht  mnii  nieht  selten  nach  i^  oh  ein  barem  Stillstand  des  Lüideno 

sircrmutet  und  sehr  schm-ll  grossen  Umfang  uiinchmende  Voritchlech- 

tnxag.     Mamentlich  xiir  Zeit  der  Pubertät  pflegt  bei  jungen  Wiidchen 

as  Leiden  rapide  Fortuchrittc  zu  machen,  eine  Tliatsachc,    die  viel- 

fticbt  auf  Spätrhachitis  oder  Wiederanfflammen  kindlicher  Ithachitis 

m  bezieben   ist.      üft    geuiig  wird    von    den   Mtlttera  bei   sehr  locli- 

radigcn  Voriindcrungeu  behauptet,  dass  das  Leiden  ei-al  wenige  Mo- 

ate  bestände.     Wenn  man  auch   annehmen  darf,    dam  unter  solchen 

nerbiiltuiasen  ungenügende  Aiifmcrkstunkcit  die  orsteu  Erscheinungen 

Hiclit  liatt«:!  entdecken  lassen,    dürfte  nur  liusserKt  akiiter  Wrliiuf  die 

icbweren   Det'urniterungen    urkliireii  kBimen.      Im    allgt-ineinen  nimmt 

ber  die  VcikrUiinniuig  mit  der  Zahl  der  Schuljahre  zu  und  erreicht 

ie  hitch^tcn  Itrade  bei  Kindern,  deren  anftlnglich  „schlechte  Haltung' 

kicht  beachtet  wurde.     So  ergiebt  »ich  das  eigen tUm liebe  Verh».ltnJs, 

aas  ron  einem  grwisacn  Alter  an  (12tes  LebcnKJahr,  5. — ßtctt  J&hr  des 

Johnlbeauobex)  mit  der  Zahl  der  Lebensjahre  der  Grad  der  Skoliose, 

nicht  aber  die  i!ahl  dernelben  steigt. 

Diu  rerBchied-^neii  PtiHketi ,   die  die  Krankhcll  durchmaeht,  Bind  anMW  durch 

JÜB  V^rgrÜMeraog  der  Vcrkruiiiniungen  uosb  dtirck   ihre  Kemt«nz[klngkeit  gegen 

•draMwr«Bde   Kräfte  cburnkterigiert.     So    Iangi>   noch  die    Knochen vprändemngsn 

Enan  Aiugleii;})  «rinulien.  und  die  njubkuläreu  wie  tendinöwn  K«traktioD«n  nch  dun- 

tllMB  aidil  BntgegKrnnelimi,    kann  man  durch  allerlei    Mantpulfltionen   die   Wirbel* 

Sole   nieln  nur,    annrlrm    auch    die   l{ippeav«rltrüinraanp(>ri   (^«radp    ridtUn.     t^nUtr 

HtaägnStJt  ttrht  dio  .Sunpennion  oheiiao,  aw  wird  «•rgSnit  durch  direkten 

Druck,  wolchrn  man  mit  d«a  Hnnd^n  nufüht.    Jo  nach  den  Orad« 

'ShigliFit  nun  hnt  mun  droi  verachiodi-'ne  Stadian  der  Skoliose 

den,    die  rwar  itieht  van  «inandrr  irtrena;  |;;«tr(.-Diit  werdtFn   känneo,    weil 

ul«r  Übergchon,  und  dcihalb  nur  prokliickv  Bt<d#utni>j[  haluTi,  aber  ^rad« 

wohl  Kckanut  «ein  inu»uD,    Mau  kann  ak*  kuri  aU  Studium  de*  viitlen,  d«« 

lartieilcn  und  de«  ftbleudcn  AaitKi«:iclici>  Wicichccii.     Iltre    iJcdeutnuK  l)«Et   darin, 

lie  üai^lricb  die   Beurteilung  der  Huilii&|i[i)uiJKlidikeit  erlaube».     Nur  fiir  d*i 

Stadinni  ist  v«ll«  Uei«l«Uuaf[  b«  paaseader  Ifehaudluntf  mit  ItottinimÜii-it  xu 

'  a,   Cur  das  iweite  kann  man  nobl  täat  IhaieniD^  in  Auancht  itcllcn,   bei 

XUsa  man  man  aich  meist  dnniit  beniUgaa,  iia  »nbiekliveD  Bcaehwordeo  n««b 

txu  bcaeitig«n.     Uaxu  (.-ü-boren  Sclöaera  infolge  de«  Dnickea  der  Rippen 

icr,   Eurzntniigkrii   und    flrrzklopfen    hei    iui»trcnfrcnd«ii    Bm^üftiKUugVu, 

BMI,  djfl  man  in  der    Regel  durch  ircng^ijclc   St ii Uro p parat ü    h(^ti|[vn    kann. 

Die  Prognose    der  habituellei],  schweren  Skoliose  ii^t  a\no  in 

^cKUg  auf  die  BeseitigUDi;  des  Uebele  duichaas   ungünstig,    fUr  die 

eichteren  Fülle  immer  ernst.     Die   Vorstellung,    dass  die    Krankholt 

Sirekt  dan  Lubf^n  gefährde,  hat  daf^egcn  keine  Bercehtigung.    sondern 

benibt  auf  Verwechslungen  mit  spondylitiscben  Prozessen.    Aber  auch 

bui  dt-r  Beurteilung  dur  JLilbiirkuit    des   llebels   inuss  man    die  rer- 

acbiedt^nuu  Formen    vnn    einander   trennen.      Xach    übereinstimmender 

Biiahrung  aller  Autoren  entwickeln  sieb  bei   primärer  LendensknlioM 

lie    Veiüiiderungen  des    Skelettes    langsam    und   »ind  korrigierenden 
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Massnahmen  hesaer  zü^angig  aU  bei  primärer  iJorsalsholiose,  and  femet 
stebt  fest,  dftss  der  IlBltungstypus  mit  flachem  liUcken  »chlw^tcK 
Chancen  gJebt  alit  di-T  mit  gewBlbtein. 

g  4.    Die  rhachitische  Skoliose. 

Für  die  Entstehung  der  vhacbitiscben  Skoltoae  und 
selben  Moiiit-iite  in  Anspruch  zu  nclinmn,  wie  für  die  der  rbacHtÜi^j 
Deformitäten  übcrhatipt,  d.h.  alleSohädlichkeiteu,  welche  einZasannMiJ, 
sinken  oder  eine  Pressung  der  erweichten  Wirbelknochen  ermr»glicl)ai. 


itDrkuLiiciii.  ru.  m. 


UAMtaUlMk»  BmKOM. 


rij.  JIE.     Yi,;ari*aii£li 


werden  dio  zeitliche  Abwoithung  der  Wirbelsäule  zustande  bring». 
So  können  die  geringfilgi^ten  Aiilääae,  das  Liegen  auf  einer  BD* 
gleichen  Unterlage,  diu  st«te  Sitzen  auf  ein  und  demselben  ^Vnii  cJaer 
Wärterin,  wodun^h  immer  ]wieder  dieselbe  Thnraxwite  einem  svwiiopo 
Drucke  ausgeflctzt  wird,  die  Skoliose  einleiten.  In  der  Mehrzahl  der  YiÜr 
dilrClun  aber  dieselben  Scbadtiirbkeiten,  weliihe  die  habituelle  Sk4i»« 
Terscbulden,  auch  hier  in  Detniulit  kumineu:  das  laiij;  anltaltviul» 
Sitten  zu  ciaer  Zeit,  no  andere  Kinder  beginneu,  sieh  auf  deu  Upinn 
henimKutummoln.  Der  Umstand,  dass  rhachitische  Kinder  HpÄt  m 
lauten  beginnen,  also  schon  in  frliheater  Jugend  den  SuhiidoD  anbaltfl)* 
den  Sitücns  auHgcKut^tt  sind,  dasa  aie,  wenn  sie  ervt  gehen,  leicht  er 
müden,  und  vi^n  neuem  passende  oder  wohl  häufiger  anpassende  Si 
gelegenheit  aursuclieu,  aass  sie  ein  für  allemn]  scbloSc  Musknla* 
tud  Bandapparate  haben,  überhaupt  alle  Uingel  eiuer  seh 
Konstitution  an  sich  tragen,  prädisponiert  sie  in  horvorragendero  MuM 
tür  die  seitliclien  Kuckgratsverkrümmuageu. 


( 
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>Vir  haben  aua  Torher  schou  unsca-c  Ansicht  Aber  die  Uedeutuug     «»m 
Rh&chiti«  für  die  Actiolugie  der  habituellen   Skoliose  ffciiuMert  '^'^'  "^""^ 
sogenanoto    „rhachi tische'*    Skoliose   gehört  nicht  in  dittse   Ileihe. 
ist  dadurch  ausgezeichnet,   dass  die   Wirbelsäule  in  ciuet  ganz 
imiuieii  und  hüchbt  chariikteristischen  Form  zUBamineiibrii^ht.   Wird 
jener  haiiptoiiohlich  das  Lenden-  oder  da«  Brustäe^iuent  hetroiTeD, 
ndeo  ivii  hier  eine  die  ganze  Wirbels  :tule  ein  nehmende 
Ltntnung,   wotche  einen  grossen  Bugen  beschreibt  mit 
[er  Hitte  der  gesamten  Wirbelsaulu  gelegenem  ScbeiCel- 
kt.  Kumpensatorischo  Ab- 
hiingen   sitaen  so   hoch    in 
3als-,uudso  tief  in  derLcn- 
rirbelsäule,    das«    si«    nur 
g  auffallen,  und  den  IJabi- 
der  GesamtskolioBo   kaum 

TQ. 

MuerklSitdu  Befalloawcrdeii 
«   der   Mitt«  der    WirbcUHolc 

dio  Annalinie,  du*  lich  zu  (li?r 
Uiohkeit  d«a  SiU«Ds  auf  ochtclcr 
-kge  der  Dmrk  der  oberen  Kör- 
]fU  addiert,  *o  Am»  die  Wirlwl- 

wie  sbi  übcrluteler  Stab  in 
IGtt«  abknickt. 

Femer  ist  der  frühzeitige 

whr  b(vchgradigo  Rippen- 
:el  auftatlend,  und  dement- 
ibend  die  schwere  Defot- 
img  der  Vorderseite  des 
tx.  Vtk  die  Uissgestaltung 

Tomhcrein  durch  ossäre 
.nderungen  her^'orgerufen 
K>  finden  wir  neben  einer 
ten  lieilie  leichterer  Formen 
schon  frühzeitig  6xierte 
iosen,  die  durch  die  Sus- 
ion wenig  in  ihrer  Form 
dert  werden,  die  aber  sich 
iichnen durch  leichte  Model- 
arkeit  der  weichen  und 
D  Druck  leicht  nachgiebi- 
Ripp  enverbiegoage». 

Von  ausschlaggebender  Be-  ic-ii  ut 

ang  ist  »chliesslich,  dass  sie  sieh  immer  vor  .dem  schulpflichtigen      «i«kitu>«. 
r  entwickelt.     Vim  121    Skoliosen  vor  dem    sechsten  Lchenajahre 
anaerer  Beobaohtimg  waren  119  rhachitiscb,  iwei  angeboren.    Von 
n  hatten  sich  angcldich  21   in  den  ersU^n  1S  Lrliensmunateu,  öti 
weiten  LebenHJahr,  •^>  bis  zum  dritten,  12  hin  »um  fünften  Lubens- 

entwickelt.     Eulenhury  hatte    gefunden,    dass  :>4°/o   der  rba- 
»chen  Skoliosen  im  zweiten  Jahr  Ihren  Beginn  nehmen,  alao  ge- 

in  jener  Zeit,  wo    die  Kinder  anfangen  zu  sitzen.     Wie  viele 
I  aber  von  den  später  in  Uebaiidlung  des  Arztes  tretenden  Fällen 


\ 
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schon  vorher  enUttJinden  waren,  lüsst  sirli  mitSicYierlieit  nicht  entnüilt'^ 
den.  Iiidt'saeii  dürfte  es  keine  Kra^e  »eiii,  dast  eine  grosw  Zahl 
den  im  6. — U).  Labensjahr,  also  in  der  Sclmlaieit,  achueli  b 
gievrnrdenen  seitlichen  Riickf:;r«t8verkri)inmuiigen  sohun  in  den  entea 
Lchensj»  tircn  als  k-ichte  6rack>  entstanden  nnd  erst  dnrch  die  tMDsrlkbua 
SrhiitllirhkeiteR,  anzusagen  in  ein  akiitvs  8tadiani  getreten  sind.  Iba 
darf  Wohl  annehtnen.  das:«  «ine  WRnig  au^eejirocbene  T'ttnlskoUott 
durch  die  [>rofesiiioiielIc  Schild liclikt-it  <les  Bclireibvns  npäter  in  die 
Koim  einer  hnhitut^lleu  umf^wandelt  werden  lunn. 

Die  aualuiiiMtiicii  VerAn<leriiiiE«u  im  Slietettcv  ui|rcn  kein«  UBtcndiedt 
von  deu  vorlier  beschriebeueu  Tygieu.  Htu  ficieii  l)e»telil  ilu-oWr,  ub  die  linlaodii 
die  rcohle  Totabkolion  hSufiK^r  ael.  Kuleuliurn  Wrechuet  das  \rjhSlUii  ft:S, 
udcrc  liabrn  wneoiltoli  kleiuerc  Z«li)ßn  Kcfundcti.  Wir  Mlfait  kanstalieitai  U 
liukslcoiiTcic,  53  reohukoDTcxe,  bIbo  6:6. 

Oerade  diu  rliachi tische  Verkr&mniiing  d«r  Wirbetü-iule  bringt  di»  I 
schlimmsten  yonucn  seitlicher  Abweichung  loit  estrcuiai^r  Bücket  ■ 
bildung  liL-rvor.  Sie  ist  aleu  prognostiBcb  sehr  nn^ünstig  bei 
febleoder  Behandlang,  kann  aber  bei  zweck  massiger  Ttit^rapie,  wiei 
uir  sehen  werden,  hesoudeni  vurteilhaft  bfi^iinftus^t  wordeii. 

§  5.    Die  stalischs  Skoliose. 

Die  statische  Skuliose  entsteht  durch  ungleicho  Linge  ia 
Beine,  die  einen  Schiefstaud  des  Beckens,  und  infolgedessen  me 
piimäre  seitliche  Lejidenkrtlnimiing  herbeifuhrt.  Sie  hat  insofern  die- 
selbe lledentung  wie  die  habituelle,  priniilre  Lcndenskolios«,  ab  w 
nur  die  Folge  gewöhn  hei  tamässigcr,  ubnunncr  Haltung  der  Wirhd- 
süule  darstellt,  welche  eingenommen  wird,  um  das  Gleichgewicht  il* 
Kürpt-rs  zu  erhalten.  Da  die  Wirbelsäule  nicht  auf  dem  schrig  ^ 
nchteteu  Becken  senkrecht  getragen  werden  kann,  so  mttn  sie  Kit- 
liche Äbweifhuugen  Ktnnchnien.  und  diese  werden  um  so  hochgradig«, 
wenn  das  verkürzt«  Bein  zugleich  leistungsuniUbig,   oIad  so  sohirtck 

\«t,  den  Körper  xn  tragen.  Dann  Unn 
die  Kindor  die  Gesamtlaat  de«  Btttii|lN 
auf  dem  gesunden  Beine  rnheu,  diew 
pathologischen  üotsprechunde  Seite  fiUl 
nach  abwiirt«. 

Am  beMt^D  wird  die  flntiCAnix  da 
»uLiadiea  Skalion  ku*  don  *WifiM«  Xais* 
YenitüjnUiob,  a  U  ist  diu  Nonmlla^  de«  BeotaK 
od  Normaliulluug  der  Wirbduole.  Sin'' 
du  BtK^keu  die  Poittiou  e  f  «in,  so  tSb  d» 
Wirbel Bkule  iiaek  Üg,  um  dm  Biib»iiifiilT 
wied^rmiÜDdeu ,  ridiiet  Me  «ieb  im  Lmullsl 
nniti  der  ltiohtiiii([  d  b.  KiuiiuNlir  fiBIt  1" 
obuiT  JtuiDpf  uitd  Kopf  n&«h  h,  «o  doM  ri» 
neiH  Inlt(>xioii  tiM-b  der  aJl^a  UHchgvwwfaUllge 
«ntat^bvn  rnrnm,  die  Bcfalienliab  sor 
■hoiio«  fübrt. 

Als  Ursache  für  die  UngleiöS 

heit  der  Beine  kommen  in  erster 

alle    entzündlichen     ProxesBO    an    den 

Knochen  undGeleokcn  inBetracht,  dit-Ausfall  von  Substanz  oderWxJu- 

tumssttirungeu  nach  sich  ziehen.  Sie  sind  auch  deswegen  von  ßrhobliobff 

Bedeutung,    weil  sie  in  der  Regel  mit  Funktions-starungen  reifciSp't 


I 
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li  die  eine  Sohonang  <ler  Extremitüt  erheischen  uod  dcBwege»  eine 
atsnne;  des  Beüies  als  Stoadbeiii  verhindern.  Ansserdcni  können 
shitiBCAe    Defoi-miläten,    die    »ine    Extremität  mehr  rerktir^en    als 

aodere  (einseitiges  Gcnu  yalguin,  ungleiche  Grade  dwiselben, 
i,  m.),  imd  endlieh  die  aeljr  seltenen  und  in  ihrer  Aeriologie  nn- 
eren  Längen unterachicde  der  sonst  durchaus  gesunden  Beine 
«Ibe  Folge  haben.  Im  Ganzen  aber  ist  die  statische  fSkoUose 
rhaupt  »elten  und  vielfach  in  ihrer  Bedeutung  ftberschiURt  worden. 
DentUch  in  Bezug  auf  diejenige  Form,  bei  d«r  einfaclie  gering© 
igenonterHohied«  bestehen,  und  weicht;  überan»  Rpilrlieh  Tertreten  iitt, 

maa  &ich  früher  grossen  Täuschuugeu  hingegeben,  indem  man  mit 

ollkoromeuen    Messmethoden    bei    einfach    skoliotisch    habituellem 

kenschiefatAnd  Ungleichheit  der  Beine  herausnrchuete.     Thatsacb- 

ergaben   genaue   Messungen  und   Auaserachtlasfien   der   untersten 

nzen  der  Ucatimmungsrnf^lichkcit  ('i  cm  Verkürzung)  nach  Lorenz 

1*/»  ">•  Wir  selbst  konstJitierten  im  Uanzeu  'jymal  unter  75D 
ten  y«rküri!!Ung  der  BetuL-,  davon  milSHcn  aber  IK  Fälle  ausscheiden, 
l  es  sich  um   rhiiehitische  Kinder  handelte,    bei  diesen  also  sehon 

Grund  der  Rhat:hiti8  Jii-  Skoliose  entstanden  sein  kannte,  so  daaa 
genau  dieselbe  Zahl  wie  Lorenz  erhalten.  —  Die  rechte  nnd 
:e  Seite  sind  gleich  häufig  befallen.  Hedard  wollte  kürzlich  in 
I  hfttiäg  bei  Kkoliose  beobachteten  PlattftiKB  und  in  der  dadurch 
roTigerufenen  Verktlraung  eines  Reines  ein  ä-tiologische«  Moment 
CO.  Indessen  findet  sich  vii?l  gewöhnlicher  und  «war  bei  ollen 
'tuen  der  Skoliose  doppelseitiger  Flattfus».  (HeuHser  berechnet 
%  wir  selbst  48  7«.) 

FSr  eine  «xskte  K[«Mung  du-  Bein«  hat  nuin  die  v«rMliied«natfin  AIoLboden 
gcbcDt  wir  haben  immer  um  >weckin&»igtten  gcfiuidcD,  die  Kinder  auf  riacn 
ra  Tisöb  in  )e(ceii,  du  Beckmi   in  NornmlitcIluD^  fixieren  lu  InMcn  und  ilana 

AuidiriMB  und  TiutcEzirkcl  wiederliolt  die  Etitfc-riiuiiK  der  Spina  uiterior 
ri«r,  »owii!  die  de«  IVoobiuiter  vom  Malleulu»  und  tou  der  PuBwhle  lu  meaoeij. 
reaxea,  die  ureuKcr  lUa  l  cm  betragva,  kaiui  uiaii  uiil>eriiokiio)iti(;t  Iwoen, 

Die  statische  Skoliose  ist  stets  primär  lumbal,  nach  der  Seite 
Verkürzung  konvex,  und  wird  nur  in  seltenen  Fällen  sehr  hoch- 
Üg,  weil  in  der  Itcgcl  der  Wechsel  zwischen  Stehen  und  Sitzen 
übergehenden  Ausgleich  besorgt  und  dadurch  Fixierung  der  Yer- 
umung  hindert  So  kann  man  in  der  That  scheinbar  recht  schwere 
iliosen  fa«t  verschwinden  machen,  wenn  man  dii-  verkarste  Ex- 
nitiit  durch  eine  Unterlage  erhöht.  Hat  die  schädigende  Ursache 
OD  in  früher  Jugend  eingewirkt,  so  kuumit  es  auch  bei  der  sta- 
iben  Skoliose  zur  Ausbildung  von  Kipponbuckeln,  und  die  Deformität 
BJt  grOaaere  Festigkeit;  namentlich  ist  das  aber  der  Fall,  wenn 
BÜge  prädisponierende  Ursachen  {^r  Skoliose  bestehen,  oder  In- 
idaen  mit  ungleich  laugen  Beinen  vor  der  Pubertät  einen  Beruf 
'äblen,  der  sie  zwingt,  viel  zu  stubon. 

g  6.    Die  Diagnose  der  Skoliose. 

Da»  Bild   einer   ausgeprägten  aeitlichen  RUckgratsverkrUmmungrriiiutUfnDMM 
ein  so  in  die  Augen  fallendes,  dass  es  kaum  möglich  »ein  d&rfte,    "'■'*" 
M  Krankheit  zu  Übersehen.  Um  so  häufiger  ereignet  es  sieh,  dass 
Beginn  nicht  beachtet  wird,  —  so  sehr  es  wünschenswert 
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wäro,  das»  gerade  die  ersten  Stadien  der  noch  nicht  ffixie^ 

ten  Abweicfaungeii  von  der  Nonnaliag^e  für  eine  rHol|^ 
reii'herß  Behandlung  zugtiugig  gi»macht  wärden. 
Die  Häatigkeit  der  Affektion  auf  der  andsren  Seite  sollte  sorg- 
samen PHpRerrt  und  den  Aentten  ein«  ICohnang  gebeu,  di&  HaltilDf! 
der  Kinder  im  hc hulpB ich t igen  AJt^r  von  Zeit  zu  Zeit  kq  kantroUietrn. 
vor  ttUen  I)inEt»'n  über  jede  olmt»  weiterua  bt^murkbarf  Anomiilit'  d*r- 
MüLbeu  zum  Aiilass  uincr  genaueren  Untersucljuni:  zu  machen.  Du 
Sinkenlaaaen  einer  Schulter,  das  Vonifibcrfaliän  des  Kopfes,  aUe 
anderen  Kncheinaogen  einer  schlechten  Kdrperhattung  «aiea  Uah- 
nungen  für  die  8org{tt.ltige  Betrachtung  dee  gesamten  Ki>rpera-  In 
vidlig  entkleidetem  Zustand  ttelle  man  die  Kleinen  in  luägliuhBt  oa- 
gezumngeni-r  Position  vor  !«ich  hin,  beachte  jede  ^ive&udiffesanB  der 
ßip[>en,  jede  Abweichung  int  Stande  dee  Schutt^rbtattas,  ün^eichlieit 
der  Thorasaeiteidinieu.  die  Richtung  der  DomfortAätce,  dun  Zustand 
der  Kuiee  und  der  Fusssohlen,  forsche  nach  Beeiduen  alter  RhAchitis, 
erkundige  «ich  nftch  hereditären  Yerbältniwcn.  Krst  wenn  nten  dtncb 
die  OoDlarinspektion  sich  von  dem  VorhandeiiKein  von  Abnormitäten 
überzeugt  hat,  mag  man  durch  Betastung  dee  Rumpfes  sich  des  ^- 
naneren  über  deren  Grad  und  Bedeutung  instruieren.  Die  begiimvode 
eettliohe  Abweichung  der  Domfortaätxe  erkennt  in&n,  wenn  man  öch 
ihre  Spitzen  im  (Teilte  zu  einer  tbrüaufendeii  Linie  vereinigt,  oder  nit 
dem  ];inger  stark  Über  sie  hinstreichend,  die  daraus  bcrvoigebeodr 
Hyperämie  der  Haut  als  Kirhtschnur  nimmt;    Achsendrehung  wirf 

benitirkbai',    wenn  man  die    Rip]>eQbucke! 

auf  beiden  Seiten  vergleicht  —  häufig  m 

deutlichsten  dann,   trenn  man   die  Kiiider 

eich  bei  „durchgedrückten'-  Rnieen  totu- 

überbeugen  litsal.  Bei  allen  \fanipulatinneu 

eui.h€  man  nach  Möglichkeit  die  Ituht  Je: 

Kinder  zu  erhalten,  —  jede  Moskeliiuti- 

nung   vcrandfirt  den  Zualaikd    der  Juwlor 

und  giebt  trügerische  Bilder. 

Vit-  M*.   M««b  Kircbbair.  Man  l«Rt  iRi  al%«in«in«a  »ehr  boben  Vtrt 

auf   genaoe   M«sKatig:«ii   der   ikoliotücbM  AV- 

w«ichnnf[«ii,    teils  «ur  PMM«11un|{    «mei*  «xakVu  DäunK**«,   t«Qt  gmx   Tfiiiiwinn 

dM    r<nt»cltrulend«D    LäAeti»    od^r   do*    Eff«ktce    der    eiogekitebni    italiadhn|. 

Indi^'uwit  tind  dif    Atntt   our    «uMialiui8w«we   in   der  Ll|c«.    vrirklkh    hrtMU** 

Mc*>unjt«ii  XQ  inikch«»,  weil  iWn  bwTzu  näügeii  ['rücäsioDsinstrumeat«  Tid  m  iM- 

«pictig  und  umrtitndlicb  rind,  um   allgcmoiii«  BinfQhrunK  zu  erliuibcn.     Wir  b>- 

•cfaiünken  no«  dsrnur.  hier  auf  die  yorzä^lidiea  Zaiobwupparale  to«  Sckutllici'- 

iSauder,  Hciali:th  litaxuweiien.  Für  den  Ocbnuid)  der  prakÜBchen  Atme  leolP 

«a,  UMsttDjrcii  mit  dum  dofnohea  utid  dem  van  Kirchboff  koualruierWa  find 

laasi  mh-r  dcni  bii<trumrnt  von  Mikulict  die  laterale  [)cviatjon   und  dia  anUrc 

postonoro  KrUirniiung  d^r  DoniforUtilxliiiJe  festzosbeOca. 

Vorbediniiuiis  fiir  wahrhpitssetreue  MeaoBDfcen  ist  die  abaolul«  Ifaiba  d* 
Rümpfet  dea  Paii«nten.  Fenilialben  jeder  ZwangwteUotis  mid  Wiedoiia^HBe  dv 
KkricbcD  Poaitioa  Ikij  allen  Kotitrallme«BuuK«:ii,  Wie  annwpr  dieae  Bediti^iaigB  <a 
«rfüllm  sind,  kann  iinr  derjenige  beartcäen,  der  aicfa  nfi  mit  diesen  Diin^  al^ 
■nullt  hat.  Auch  photogniphische  Besthnmimgai  (Üeblrr)  *rlieitern  fmd«  a 
diesen  Klippen. 

'**!?*?wi^"  ^^^  *"*"  ^'"^    ^''^'"  ^'*   Form  und  den  firad  der   Sknikee  wr- 

gcwifisert,  80  wird  man  durch  Meaaung  der  Bcinliinge  (».  vorher»  toi 
Prüfling  de«  sonstigen  ZuStandes  des  Skelette»  eniivren,  T<>n  welfliff 
Art  der  8koHose  der  i'atient  befallen  ist,  schliesslich    durch  redre» 
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aierende  Manöver  die  Fixieroug  der  Verkrümmung  pruren.  Wir 
verweiß^n  diesbezüKlieh  auf  di«  vorheriiteganKenea  Ausemander- 
«etzUDgen. 

Differrnti^ll   iliagnottisch    hat   man  von    der  Ii«]utDngMl«formitÄt  di«  ■'"«'Tit"l>'i">' 

punl]rtuci>c  Form  iloriclbea    Misag^ultung    und  die   ouf  Omnd  voo  Wirbetkaries    "''i'kMimiÜ'lL 

'«ntttandene    zu    unt«rachMden.      Wird    ^m«r«   kn   den    tfttiitigfni   Er»ch«iiiian)Ten  ^ 


I 


4 


H«.  Sit. 


PI«.  8tl. 


«uipr  KiniWiälimung  srkaiinl,  ho  kHim  liiUtera  oft  loknl  verlaufen.  Ktrmiiiflon, 
Phoi-Mii  ond  Marlior  luibnn  iiolohe  FiUIß  bMchrieb^n,  \m  il^ncn  dw  Wirtwüinck»! 
«nt  Mdcundür  niicii  lati^  b«itetiend«r  ■nitltch«-  Deviation  «ntstand  ntiil  wo  nur  diu 
SehiDenoin|ifindliebkiiit  der  WirbekäRlo  auf  die  Katar  im  heidtn«  hinvriot. 

§  7.    Therapie  der  Skoliose. 

Seitdem  mau  die  ScliiidliL-likeiteti,  ni^lche  in  der  Mehrsahl  aller  i^n^hyi" 
FiÜle  die  säitliclii'ii  RUckgL'atuvtrkrUni mutigen  verui'safllion ,  in  ihrer 
wolircn  Natur  «rkaiiiit  hatte,  ging  das  Bi>atrebcn  dahin,  prophylak- 
t  i  B  c  li  gegen  d;is  Eatslehon  des  Leidens  einBugreifen.  Im  edten  Wetteifer 
haben  sich  Ai;rKt«  und  Lehrer  bemüht,  aus  dor  Schule  dicjenigm 
Einrichtungen  zu  verbannen,  welche  Schnld  daran  tn^n,  das»  diesem 
Institut,  welcliea  die  Jugend  geistig  und  körperlich  ausbilden  soll, 
eine  schwere  Herufskrankheit  erzeugt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
alle  die  Kragen,  die  bei  dem  Ban  der  Scholhänser,  der  Einrichtung 
der  Snbmilien,  d«T  Zahl  dor  Unterrichtsstunden,  der  EinfUhnmg  ron 
JngendHpielen  fUr  Knaben  wie  Mädchen  in  Hctracht  kommen,  einzu- 
sehen: die  Prophylaxe  der  Skolinse  ist  gleiohbedentend  mit  der 
Hygiene  des  Scliuljiimmer«  und  wir  vtrrweisen  in  dieser  Beziehung  auf 
die  reiche,  dteseit  Thfma  behandelnde  Litteiatur  der  letJrten  Jahre. 
i.^A.  Uaginsky,  Lorenz,  Schenk,  Schulthesa  u.v.a.) 

Wir  haben  uns  nur  mit  der  ausgebildeten  Skoliose  zu  bo-  TiMrapi* 
|{Maen,  allerdings  auch  schon  mit  demjenigen  Grad  diecer  Krankheit,  ■"''*^||p 
Ldie  eben  noch  als  „sohlochte  Haltung"  oeeeichnet  »u  worden  pQegt. 
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Diesen  Beginn  nicht  zn  übersehen,  nod  ihn  in  seiner  Be- 
dentung  für  die  spütereu  Difrormitäti-n  nicht  za  anter- 
schätzen,  ist  die  allererate  Pfltüht  de8  Arxtcs.  Sie  gieht  iha 
di«  Mahnung,  die  Ursachen  der  beginnenden  Anomalie  zu  ergnlnden 
Und  nach  Kuglichkeit  zu  beseitigen.  So  wird  man  Ungleickhutn 
der  Beine  durch  zwepkmilssig  erhöht«  Sohlen  ausgleichen,  rhuchitlK-Iie 
ZostKnde  nach  den  bekannten  Vorschriftea  behandeln.  Aogaerdeio 
erfordern  alle  Haltungsanomalien  strenge  Beanfsichtigung,  uin  Vet* 
schlimmcniDgen  rechtzeitig  su  erkennen.  Kräftigang  der  KonatiCttti'yi). 
Beschränkung  des  Unterrichts  auf  das  alleräoBsentte  Mass,  Einleitnsi; 
eines  orthopädischen  TumnoternohteB  gentigen  in  der  Kegel,  um 
schwerere  Schädigungen  £U  vermeiden.  Als  gt.*eignetitl«'<i,  urthopBd^cliet 
Turnen  hat  uns  immer  „militärischer  DrlU"  der  Kinder  unter  Leitiui| 
eines  verstiindigen  Mannes  gewhienen,  da  dieser  Drill  die  Patientn 
anweist,  aktiv  durch  eigene  Muskelkraft  und  eigenen 
Willen  die  „gute,  gerade"  Haltung  einzunehmen.  Danel)«iit' 
muss  spesicU  für  Ki&ftigung  der  Hueketn  durch  Maaaage,  eren 
aucli  KaradtHatiitn  gesoigt  werden.  Jedoch  mCge  man  seine 
peutischen  Bestrebungen  nicht  übertreiben,  um  nicht  die  Kinder 
zu  übermüden  und  dadurch  vielleicht  das  Gegentüil  herrorzunifEii 
von  dem,  was  man  eigentlich  orstrobt  Am  be^tien  verteilt  man  dii 
Terschicdencn  Manipulationen  auf  mehrere  Zeiten  des  Tages  and 
fllr  reichliche  Huhepauscn,  um  der  Muskulatur  neue  Spannkraft  zu  gel 

Sobald  nun  bereits  Defomi 
täten  vorhanden   sind,   und  leider 
findet  man  solche  in  dur  Mchraakl 
der    Fäule    zu    der    Zeit,    wo  äs 
erst  Aem  Arzt  sugefUhrt  werdoi, 
genügen  diese,  im  abrigeai  an  lieb 
auch  dann  ku  beofaachtendeii,  Vol- 
Hchriften  nicht  mehr.    Wir  sii' 
gezwungen,      direkt     redreJ- 
sierend    auf    die    Verlcrfio- 
mungen  einzuwirken  tmil  ii* 
gewonnenen   Resultate   ttici 
Müelichkeit    auch    ansiier 
halb  der  Zeit,  in  welcher  die 
mcchanisch-ortbopidisck' 
Behandlung    statthat,  dur<b 
geeignete     Apparate    ta    t: 
balten.     Es    hat    eine    Zeit  f^ 
geben,    in    der   man  sein  Heil  i" 
der    Anwendung,     häufig    tmM 
komplizierter    MaBchinea    saclm 
und  der   Scharfsinn    ron  Arttl« 
uiul    Bandiigisten    bat   sirh  dari» 
-  «rächüpft,  Maschinen  zura  Zureek'" 
rücken  der  deformen  Wirbelala* 
zu  erfinden  (S.  K.  Fischer»  al^ 
Rlhrliche  Znsauimenstcllang  dtr- 
selben).    Als  Redction  auf  disia 


* 


Lorani  Woln. 
riB.  M).    (Au*  Boiüa,  onhopUb.} 
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tu  gr(i«se  Vertrauen  auf  die  Apparate  hat  »Leb  bei  einer  Zahl  von 
inixgen  die  Meinung  entwickelt,  druss  dieoe  Apparate  tlbertinupt 
irfiäaeig  oder  scIuidUch  seieu,  und  einzig  durah  gymnastisrhc  Bc- 
tdlni^  gute  fio»;ultate  i^ntiült  werden  küiuiten.  Heut«  ist  man  wohl 
remein  zu  der  Ueberseugiing  gekommen,  daas  die  eine  Methode  die 
lere    nicht    ausachlicsst,    und    d&ss    gymnastische    Behandlung 


rif.  ttt.    BMlya  Apparat  tat  Oirwirtohtui«  d«T  WirbeliAal«. 

ipinsam  mit  derjenigen  durch  einfache,  aber  wirksame 
rgotts  die  besten  Erlolge   verspricht. 

_    Dio  erste  Aufgabe  iat,  die   kontrakte   Wilbelaäule  zu  mo-    M<*ni.r«c«B 
Isieren  and  die  Kuftkulatiir  itn  zu  kräftigeu,  dtiss  sie  im  stände''*'"''^" 

die  verbesRertc  Sttilluog  aktiv  zu  erhalten. 

Zur  MoliiliiAtifin  ior  WirbeUHulft  btt  man  lich  auIai^  nur  der  Ex- 
jloo  ilerMlben  Vdiciit,  intern  miLn  die  Kinder  v«rtDit teilt  der  Üli«*i>a-Seb«el>e 

t allen  üiran  MotÜiikAttouvti  immer  (IcrgeTlie    Appwat  —  am    Kopf  anfhSngte, 
I  du  Gt^clit  dca  Ktjrpcn  «ineti  Zug  atigfilit«.     £et   nocJi  luobt  sehr  rMt*r 
ateo  b(3  ftll«ii  jungon  KiDdern,  iat  die«  Verftüirec  uuaterofdeDtUcli  wirfcmn, 
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lecondars  dann,  weon  es  msbnDali  mm  Tag«  wi«derboll  wird  uod  grleiekaAig  Üf 
Muikeln  in  der  SuipeniioD  inwnert  wtrdVD,  auch  nintuill«  KeilrefsienuH  faümaM 
wiM.  i^s  vird  aber  iilivrlTDHra  duTOb  diejenige»  Einrieb lun([«n.  welche  direkten  Unu 
iinil  Zug  Huf  ilio  einsslauii  Ttöl»  der  dmonnen  Vtrl>«biiile  «inwirketi  bMou  Awk 
fiir  ili^M  Zwecke  wurden  vitle  EtnriebtaDfen  erftnuden,  von  6mm  wir  liiar  Kr#t 

bakuBtMtM  wwibMB  m1- 

kn.    Dw  Wölb,  «u»  Lo 

r4>nx,      ur«prfliigÜd>     nr 

Hpitlidien    SÖltwtiiuMnMO 

bcttimiut,  lotlnMh  ffofr* 

so  »Mweodet  i«ada,dm 

der    lUppcBlmdkel    dinkt 

nuniAfCl     und     die    htÜt» 

Arme  de«  Kinde«  dra  Ap- 

pu%l  amKr«ircai    n  «in 

dfiT   UnUr«     Ri|){>cahii«W 

doreb  du  a)8«w  KÖnxr 

gswielil  4w  Kindw  >&(•- 

WirlcMiDcr  aocli  trt 
der  Bcelysobe  AppanE 
KOT  gennltuoiea  .Öcndc 
ricfatnng  der  Wirbebbib*, 
der  90  eiBjrericbtet  bt,  d«» 
der  tKiBchwelwadB  FatiiK 
mit  adocm  RObkea  aJ 
Ewel  PeloUen  aairalil,  4ie 

•SntjptiOCOQIld    MT    KIOiMi 

FnnniiMnx  dt»  Leraeif  md 
daDonalbackelacingsttllt 
w«rd«D  könnes.   Vird  ta 

dicMo  Apptrftlea  du 
Schwcrgonicot  dn  KSr- 
pttft  bniHiiit.  un  dit  B^- 
nrfMMtning  tu  trtfieh», 
'■■■.tt  man  neb,  ib  noek 
:  k<:r  wirltender  Einriift* 
In  litten,  dea  OewicblMB 
und  des  PelottetidnJOT  » 
dient,  um  mn  dem  fioaM 
Knmpf  die  afcnoniMB  ▼•!)- 
bangen  in  beMitijwn.  Bm't 
koiMLniicTte  fliiMo  Bum 
in  wdlcbein  d«r  ndl  kcUp 
winklig  gttbeugUBi  Obic> 
körper  bMlb  liegende  ttl^ 
•teMnd«  Pttti«itt  vemine^ 
■ietnlicb  «rbcblic^  0» 
wicbte  üo  bvlMlet  wnfdi 
ilftM  dio  Ktiuvexiläua  du 
\Vir)>clHtiuI«  niedeHednA 
'.verdcu.  Die  Krauin  »*' 
Ko  an  »lluiäUkfc  rta(Wii 
QcwicLtc  Kcwolut  a«4* 
Barwetl  bctmtcUFbtfc« 
digo  svr  Rbaebiljti'i 
ein  Verfuhren,  wcldte*  Uoffa  ro  modifisitrte.  daas  wiedenuu  nur  der  RippnUebl 
vun  dem  Znjr  kvLroIfca  wurde.  Ala  äiuacrat  wirktam  balieu  rieb  PolatlonappW*^ 
erwicDuu,  diu  durch  Bcliraiibca  biiwcgt,  am  aufpezidierteti  und  am  Bcckca.  >a«i«  l* 
ScbulterKurtd  nadi  MiJglidikdt  fertgeiBaclikii  Riuniif,  Druck  md  Qtffoint- 
uuübeii,  exteiuÜsrcod  und  düttiniiuereiid  die  VcfkrUDomuiifteii  TiiwiiiifTiiwin  edv 
wohl  aaäi  aoch  outer  Hüizitfüi^ag  vu»  HeApBnterexteiMJoa  ^»niriltÄt  laitkid* 
Zäffc  die  tot«  Kraft  der  Bcliraiubeu  in  du«  dauernd  nich  ■teigsrode  uinWMid^  (Befffc 
Scbcde,  J.  Wolff).  —  Sind  dnrcb  sotc}ie  A|iparate  die  WirbebSalenttD»  Bobl« 


Fig.  tat.    Ugßha  IWuiiluuriluiiE«  all  ralsnaDdriMk. 
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gswucdan,  m>  kann  m*a  duroK  Handgriffe  diu  UmfoTmtui^  uook  voDtnden;  ei 
jMJft  «icb  auoh  liitr  wieder,  ctiut  dl«  mnnadillcliH  Hund  allra  mechanisdieD  Einrtch- 
Ctuafen  bberlegto  In. 

Die  KrKfti||(uii([  d»  QluttkuUtur  erreicht  tDnn  einmal  durch  die  Mbmmk», 
und  dann  durch  di«  aktiven 
fiemähougen  des  Kraaltes 
QMb  4«B  Auweisuii^an  des 
ArI«»,  scüie  WirbelnuileD- 
viiutrlluug  XII  koni^rmi, 
09,  wvnn  iBÜ^üch,  in  dio 
der  Kriimiiiuiif;  riitosgni- 
gneut«  I^ttK»  »1  ItRBgan, 
S^»»;Bi.tii»  OjBmutik  nit 
OBd  oUae  Apit«rat«  mit 
Mua  und  Vom<^t  >Dge- 
«rend«t  "  nach  ntueiwr 
Uflbeneugtttig  aber  au«h 
(ehon  d«r  «infaehe  militari- 
•ebo  Drill  —  «n:i«Ien  gute 
&folge.  Wir  uiit«r1u««ii 
w,  *ä  I>eUilf  <iiinig«b«o, 
iDclijm  wir  auf  die  Sputial- 
vorke  Moiengeili.  Hof' 
faa,  Scbiltlbacli»,  .Sc  hrc- 
);«'»«.&.  hinwciMU.  Recht 
wttrtYolI  iiiid  die  von  Lan- 
der er  aiuanunensncellLen 
Vomchrifteu  für  Sea  liäus- 
licfacB  GobrBDcb. 

So  viel  nun  auch 
durch  alle  dicw!  Metho- 
den geleistet  werden 
kann,  «o  bedürfen  sie 
einer  wesentÜcheu  Un- 
terstil tzuo^t,  UDi  einen 
dauernden  Erfolg  zu 
erzielen,  die  darin  bo- 
Ktcht,  dnsH  iiusserhalb 
der  Zeit,  in  we]tr)i(-r  die 
urthopädische  Bdiaiid- 
lun^  ätattfindut,  durch 
^Vnvrendun^r  von  La^e> 
rungs*  nnd  portati- 
ven Apparat  en<iie^- 
wnnnpnp  Vertlossenirg 
erhalten  und  nach  Mög- 
lichkeit noch  gesteigert 
werde. 

Was  die  Lage- 
Tungsapparate  be- 
trifft, so  ist  schon  dio 
Ueberwachanjf  d*r 
Kuhehig«  während  der  Nacht  von  Wiohtigheit,  SkoHotischo  Kinder 
müssen  auf  einer  harten,  glattgepolsterten  Matratze  Liegen  und  an  der 
Schulter  wie  am  »cckru  auf  derselben  so  fixiert  sein,  doss  sie  ge- 
zwungen worden,  die  Rllckenla^e  datierud  i-inzunehinen. 

Data  gtnügi  ft  «in  an   den  ent»prccli'>ti<ti-)i  .Stvlli^n   dn  Batlm  aii^«lin»chtei 


Muu#v. 


rit.  »^.    '"  "■"  '■*■ 
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Iva  A|-|'> 

rala. 


Uuribstid  mil  Ariu-.  re«!).  Beiiischtiu{ieD ;  «rentaell  kinn  ms»  aueti  die  R»Wiika  ut 
der  e>-hM>rnn  Klwtio  hicxuFURen.  Alle  Ivampliaenereo  lAgenutgaanparMte  biba  im 
Nftchinl.  <Ut*  iio  eine  ti  ocfi^rrad  ige  Iki  lustig  Dg  der  Kind«r  vemuÜMn,  wctthe  9» 
dauernde  AnwenduHg  «-üljreiid  der  Niu:htruhe  hindern.  HiD){«|{eii  kamt  vm  nevtbl 
•m  Tng«!  (Ur  einige  .Stunden  unorrlnmi. 

Ausserdem  hat  niaii  durch  soften,  aotisutisclid  Behandlung  tndi 
aui  Tage  etuwirken  wollen  durch  EinhchtQiigeii,  Ton  denen  wolil  da 
schiefe  8itz  (Vcilkmano-Bar  Willi)  die  moiate  Ycrbreitor^  gefun- 
den hat.  Zander  hat  diesen  ^KorrektioHKtuhl"  noch  mit  Seitenstflöm- 
verschon.     K.  Kie,  2ä(>. 

Xüe  Üinkrünimuiig  der  Skoliose  erfnlgt  hier  durch  die  hei  schiefer 
Bcckcnstellung  eintretende  statische  Skoliose.  Noch  direkter  ÜMt 
sich  dieser  Zweck  erreichen,  indem  der  Kranke  in  einer  Schlb^ 
seitlich  suspendiert  wird  (Rarwell).  Man  hat  alsdann  rersucht,  dir 
durch  dotorqui  ereil  de  Kinrichtungen  unzweifelhaft  zu  ensielenden 
Besultaf«.'^  dadurch  in  ihrem  Ktlckt  xu  erhöhen,  dass  man  sie  daueiw! 
auf  den  Kumpf  einvnrken  lassen  wollte,  Ana  dic««m  Bestreben  gingea 
die  verschiedenen  Skoliüscn-Baiidagen  hcn-or,  welche  in  Geatalt  ehuti- 
scher  Binden  einen  redressierenden  Zag  aasübteo. 

Fi»chers  Anorduunit  soll  ilitiirrnii  rodrcuimvi),  I.orenEi  Mndifikitjoo  «n> 
dsuu  iii  Wirksamkeit  ircu^u,  weim  die  PatieitMn  ftm  «lEOTTekter  Haltutuf'  in  •fcotlv- 
Liscke  übencebcn:   wir  hnl'CR   t>i»   I'i-iilxii   niHit  viel  Qutea  seaeben.    Sie  aiiMl  u- 

wirknm,  weil  der  Bauda;^  lÜejeulcM. 
festen  Ptmlrte  fcUeo.  vod  der  uu 
eioe  DeutröoB mBelidi  wäre.  Tmaxi 
hat  jilngit  eiuon  Arlieiuitohl  tv 
ichn'elieD.  iler  diner  Indikatwii  volil 
nwlir  perecJil  wird. 

Viel  wichtiger  and  wert- 
voller sind  die  portativco  Appa- 
rate, die  zugleich  die  Wiml- 
Säule  stÜtKcn  und  die  Verkrüm- 
mnngen  korrigieren,  und  rot 
d[i'si-n  wiederum  kann  als  der 
bc-ste  das  von  Sayre  erfiind«« 
(tipskorsett  —  resp.  de«« 
Variatiooen  —  hezeic-bnet  i«r- 
lien.  Dasselbe  wurde  vnn  «i* 
ui-m  Hrfindor  ursprirnghch  aoi 
1(1  SuRpension  des  KöTpers  in- 
juuovibel  angelegt.  Sehr  bald 
wurde  e»  in  «iti  «ahneluubaru 
11  ni gewandelt  f  weil  man  mil 
Kt'cht  Schüdigung  der  Rainpf- 
iniiskutatur  ftirchtete.  Naohdcfl 
iiinn  aber  erkannt  hat,  dsa 
ilii-  Detundou  der  Wirbelaftol« 
ilarch  einfache  Suap«n$ioa  täeht. 
iTTeicht  wird,  m>  bemöhl» 
mau  sich,  unter  Verwerfang  Am 
Gipspanzerg,  KursetM  au  koa- 
»truifren  (Wolfermann  voA 
Biiokle,  GerlitzY  die  seihst- 
.N«<t.  -likuj^;  tbiLtig   die    aeitlicnc   Yenoliie- 
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aosglcichen  und  den  fehlerhaft  gcdtx'htvn  Itunipf  in  Notmallagu 
ibringon.  Diese  sehr  kampHzierten  Einrichtungen  werden  bei 
n  ilb«rtnifFcn  von  der  durch  Hot'l'a-Lorena  eingerülirton  Mudl- 
tn  de»  SayreHchen,  dem  Detorsionskoroelt,  dem  man  in 
ren  Fällen  noch  zur  Entlastung  des  ßumplea  eine  Kopfstütze 
I  der  bei  Spondylitis  benutzten)  binzufUgt. 

Dm  Koraetl  wird  auf  oincm  Modul]  kii|i:«rialiKt,  velohm  uit  folgendem  Wiig«  .'''"'"''K  -  ■ 
len  trird.  H»rf)t  Imt  t»  eiitGin  Bcelytt/beri  Siujjciitionsrabmei)  swei  kleinere  icbca'Det«^*! 
gefertigte  Rah!ii«u  »□  losbracht,  die  ge^Doiuuudi-'r  ia  Krek«  g;«drelit  und  iinnikorMti».  j 
'""■Sielning  fixiei-i  wetzen  kuniien,  sowie  eine  nacli  oliün  ued  iiiwih  ubI«ii 
e  ifiierieiite  zur  BefMliguu^^  dea  B^ckena.  Der  Patient  wird  ie  dieeein 
«upenuert,  dsa  Becken  %o  onbKnda^iert,  dos«  «s  hh  zu  den  Trooliaiit«ren 
sM.  Der  der  doriftlkonvexm  Seite  entf^i;pa|feMtzta  Ana  erf^ift  nach  oben 
len  «tseneo  R*hinon,  d«r  nndern  Arm  hiiugt  trei  h«ral).  Xun  dreht  mftn  den 
n  •<>,  dam  dio  konknve  Seit«  nach  hinten,  di?  konvexe  nnch  vom  kommt, 
rat  x«#it«n  Rnhntcn  aiia  wird  «in  «tantiknhnr  Zng  mit  P^lMti^  so  Aof  d«u 
ibuekel  appliziert,  diu*  ner  di«ior  dnag  und  allein  fcc^rvtkt  wird.  —  Von 
I  kArrigiArlcn  Thorax  wird  ein  Negativ  genommen,  dus  «päter  autgogotwn 
dell  flir  <Iiu  d«fioit4ve  Konett  dient. 

LfOrcDE  «nJelt  dicDutom'Hi  und  koutrekt«nle  Vervcliiebung  mittelst  cLuti- 
ptraliÜKOli  deren  Äuordnuiif!  ohne  w«iU>i«H  aus  Fig.968  erUoUl.  DenielW-  Ap|>»- 
n  eine  sehr  aiuKedebute  ^''e^weuduQ|f  ta  «Uerlei  Kyniiiuatiti-licti  l'<:l>uiijten  Üiiden. 

Die  Detoraioiigkoreetts  setzen  einen  ziemlich  eriieblielien  Druck 
ag  anf  die  Thoraxwand  de»  Patienten  voraus,  nie  dürfen  deshalb 
von  vornherein  vollen  Aua- 
der  DufnrmttÄt  anstrebten, 
m  allmählich  stufenweie« 
zu  eralrebendeii  Ziel  zu* 
n,  damit  die  Patienten  sich 
IQ  die  Gewaltein  Wirkung 
iDOa.  —  Uiin  kann  im 
;en  die  zu  ihrer  An- 
jung  bcnTitigten,  ziem- 
komplizierten    Ap  pa- 

aehr  gut  durch  nianu- 
Redreasement  während 
rten  des  Modellverban- 
OTsetzen.  Wenn  man 
n  und  Si-hultcrttiil  diiirPati- 

durch  Assistenten  fixieren 

so  gelingt  es,  den  auspen- 
a  Tborax  mit  den  Händen 
it  orozuformen,  wie  es  zu- 
;  nitig  erscheint.  Aach 
ihlt   es  sich,    an   dem  Ter- 

Hodell  etwa  noch  nfitige 
ktuTen  anzubringen,  indem 
u  geeignettiu  Stellen    Er- 

rabüigt,  EinSenkungen 
Hebung  und  Erfah- 
können     altein     die 
Fertigkeit    dazu   ge- 
lar  dieselbe  wird  bei 

faseren     Material  rn.  i»t.   uoOmi  lutoraiouuaiiiatn. 


-(W 


Eriati  dM  ßna  Material  tsu  den  Koraett»  bat  man  vielfach  gewcebMÜt.  bcote  üt  nU 

oiptkoTMtu.    neben   dem  Gipaiiiieder   das   Walluijhsclitt   Hol/.niifflpr   das   frl>riUidJie^>tt.    ^ 
Bclbst  vcadeo  nlr  sbncbmbare  Vtu-Iiüutl«  seit  vielrti  .lahrrn  cioc  Eombiiuti«!  *"* 
Drahtffcflcclit  aiid  WaMcriila«  an   uud    kruuie)!    die  auN  die»m  Mat«nd  anl  (Hp' 
modrll  i^ertigton  Verbände  dringend  einprebliMi. 
DnbikarHii dni  Dicaelbcii   zci>i:iiiicii  »ich  durch  Haltbarkeil   und  Krowe.   fademds  Rlwirf" 

aus.  Sm  vcriuidcni  ilirc  Form  absolut  nicht  und  habea  täa  katiiu  weMatiEah  hfiten 
Gnwicht  ala  diu  üliriKi'n  Korietti.  Üerade  für  die  Kiuder  dar  tenwau  Saviübtof:. 
velclie  nJcJiL  in  der  iMge  lind,  hünüg  ihn?  KomtU  tu  «echnb,  «dar  <ln  w- 
■ditedeneii  Jahresieileii  voUprncJiBiide  Aeiidernngen  vomuieluDen,  Kindtr.  dw  Am 
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InxiDnilbl« 


SufflonMU.! 


»•  tvch  du-  SkuUoiea  Uefsm ,  nuid  die  DnliUorKtl«  bounden  vnirtvoU.  —  Di« 
der  AülertiKuiiK  tut  Übemu«  eiufaah  uud  kaun,    wtinti  uur  du  Mudtll  giti 
enaMbt  i«t,  jedem  Kmakenwürtt-r  uder  Piwier  ülier Innren  werJtti.  «■DDHr>«rTi*l 

Alle  »bochmbaiTii  Verbände  sollten  vurae  in  der  MJtt«  «ufKi.-Hi:linitlen  werde«,  'h^^^'iJ^^' 
■te  nur  ao  ihre  Form  beh&lteu.  und  mit  elastischer  Sobnürung  remebeu  werden, 
die  Reei>iniUan  nicbt  zu  bcciiitriiolktig«^. 

Dk-  abncbinbnron  Koractts  haben  ein  sehr  ausg^edclmtes  6ebiet 
lex  ADweuduDR,  weil  nur  x'^uz  ausnaliais weise  die  Konstituticu  d«c 
Kinder  uuttr  üiufu  leidet,  und  weil  »iu  iiicli  im  allgeuivinen  recht  wirlc- 
aam  erweisen.  Sie  Itabcn  dt-st\egen  das  »rBpiüngticlie  äa>'Teeche  Koisett 
fast  völlig  verdriingt.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  F:dle,  wo  mau  mit 
einem  nur  für  kurze  Zeiten  anwcndbiiren  inAiiinviblcn  Verbände  bessere 
Erfolge  erzielen  kann,  dann  nutnlich,  wonn  min  es  mit  rbachiti sehen 
Skoliosen  junger  Kinder  2U  thuu  hat«  duren  Körper  noch  keine  rechtes 
8tGtz[iuukte  liir  ein  übnelunbaj-es  KorBett  bieten.  Hivr  iniigct  man 
eintu  einfachen  Ui)i&Yerbtinil  anlegen,  in  welchem  bei  wuhlgepuletL-rten 
Kn*>chemV(»ra|)iliiJgen  ein  nianuelWs  Kvdressenient  vorgenommen  wird, 
ledoch  wechsle  man  den  Verband  hiiufi^  und  lasse  I'anaen  eintreten, 
rührend  deren  kein  EoTKctt  getraeen,  sondern  nur  die  Allgemein-  uod 
rUiopüdidchu  Iti-handlung  »tatlfindet. 

Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Fälle,   die  auch  den  arooviblen 
*aDxer  nicht  vertragen,  udtr  w«  —  bei  älteren  Müdeliun  —  iiatlictiBche 
Rücksichten   and<.'re   Ji^innehtungen    erfordern.      Hier   baten  eich  aui 
besten  die  nach  Hessings  Prinzipien  kuustruierteu  Stoffkursetts  be< 
fährt,  die  durch  Stahleinlagen  den  nötigen 
Talt     gewähren,       Ihre    Anfertigung    irt 
"    nnd  bedarf  ebensowohl  der  Kon- 
erfahrenttn  Arztes,  wi«  dt>r  tech- 
cheu    Gewandtheit    eines    gescbiekten 
Jandsjrieten. 

wir  iMtben  es  in  rieJeii.  Fällen  cweukmäuiit 

rmden,  »ucb  diese  Eortelt«  n&ch  tioem  Modell 

rednMitrtcti    Ramiifos   u>l'L>rti|^u    ^u    lasDeu. 

M   Korvct  tnUM  in  Snaceaiion  anjcek^  wcnieu. 

od  dicul  nicht  nur  cur  stütze  des  llunipfca,  »uii- 

rn  iiirkl  hdcIi  ttorri^-rcnd,  indem  dii:  xölilrdcboii 

Hlcmdun  Sdüutien    m  derselben   \Vi.-i»c    u^rrvn, 

iv  <)ia  bUutc-  Wfind  dta  (.'i)»i-  ndt-r  KitlxiniitdrrK. 

klle  elaetiiich«)!  Züga  iniiRrbalb  ilu»  Kor- 

ttta    sind   unxweckiiluaüilc.     Wir  eliid  diirdi 

BD  iroase   Reilie  von  Vereudien  xii  driu  Sdilusa 

tkoaimen,   dua   sie    uiclit    nur  unw-irknani   aitid, 

lern  aa<h  die  Form  und  damit  deu  Zweck  dee 

Conettx  icUdiKen. 

Andere  maürbinelle  Einrichtungen,  in 
leren  Krhndung  eine    frühere  Zeit  sclüer 
»emchöpflich  war,  vor  allen  dio  schweren 
'elottcnkorsetCs,  werden  heute  kaum  noch 
igewendet.      Unentbehrlich    scheint    uns 
manche  Fälle  von  hohen  rund«rn  Rücken, 
Ue  bei    einfacher   orthoniidi scher  R'handlung  nicht  ssurückgehen,    die 
j)plikation  eines  Gcradnhalters  mit  rückwärts  federnden  Annstötzen 
id   Kopfhalter.    Auch   katm  mau  diese  wohl   mit  leicht  na«h  vorn 
lemden  Pelotten  versehen,  um  auf  beginnende  äkoliose  einzuwirken. 
Fi«.  äflO).  — 


fit.  m.    QMdala  KonM. 
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'Rmamt. 


Wie  wir  bereits  an  aaderer  Stelle  aaaifihrten,  igt  die  Annitbt. 
höhere  Grade  der  Skoliose  eu  heilen,   sehr  gering.     Mao  miue  rid 
bei  ihnen  damit  begnügen,  VerscUechteningen  zu  verhüten,  Sehmenen 
und  andere  Drucksyniptome  zu  beseitigen.    Alle  Anfangsutadien  aber 
Bind  heilbar,    und  alle  in  jugendlichem   Alter   beändliofien   Skolioira 
^.zweitun  Urades"  kann  man — genügende  Ausdauer  in  dt^r  Bchaodluus 
vorauageaetzt  —  wesentlich   verbessern.     Man    hat  für  die   Beithchen 
Räckgratsverkrünimungen    die    ^Vnstaltxbelmndlitng    gefordert.      Ohne 
bestreiten   zn  wollen,   daas  diese  die  besten    Resultate  erzielen  kann, 
mßchtcn  wir  doch   behaupten,    daas   man  in  Anbotrocht  der  gnnwti 
Schwierigkeiten,  die  bei  ttinem  so  exquisit  chroniaohen   Leiden  oii»^ 
Alterscpocbc,  die  sicherlich  im  elterlichen  Hause  am  besten  au^gebobcn 
ist,  und  angesicUtit  der  durchaus  zul'riedcnstellonden  Erfolge,  welche  taia 
auch  bei  konsequent  und  rationell  durchgeführter  Therapie  aoaserhan* 
stationärer  orthupUdiseher  Kliniken  erzielen  kann,  sowie  mit  RQckuckt 
auf  die  auch  in  letiiteren  nicht  fehlenden  Hfiaserfolge,  nur  ausnahmsweis 
die  Kinder  all'  denjenigen  Beziehungen  entsieheu  sollte,  die  sie  geijttigt 
körperlich  am  besten  fürdem.  Wir  können  behaupten,  dass  wir  «elbstl 


ric.  »D. 


>rodalI  Buid«KlM  r»atte«. 


1'^.  1». 


den  vielen  Hundeiien  von  Fällen  der  Amienpraxis,  bei  denen  aoMer 
dem  Urahtkorsett  nnr  den  Kltern  empfohlene,  nnd  gewiss  nur  selten  beob- 
achtete, orthopädische  Behandlung  primitivtitcr  >i*atur  in  Anweadny 
kam,  fast  regclmaiHiig  StillHtand  der  Yt-rbiegiiDg,  häufig  8«hr  weseat- 
liche  Verbesserungen  erreichten  —  und  nur  dann  mangelhafte  Benil- 
täte  hatten,  wenn  die  Patienten  die  Geduld  verloren,  allmonatlict 
Kur  Kontrollo  zu  erscheinen,  nnd  ein  Korsett  iiach  dem  luidvreD  an- 
fertiEfon  zu  lassen.  Wir  vei-fügen  über  Dutzeiidt-  von  Fallen,  i» 
8—10  .lahre  in  der  Poliklinik  des  jüdiaeben  Krankenhauses  id  Ufr 
haadlung  waren,  tind  die  aas  verkümmerten,  deformierten  Kindaa 
zu  blühenden,  kräftigen  Jungfrauen  herangewachsen  .sind,  bei  welchen 
nur  ein  geübtes  Auge  noch  Asymmetrien  entdeckt.  Wir  haben  abtf 
ooeh  niemals  gesehen,  dnss  für  eine  schwere  Kyphoskoliose,  die  erst  Jen- 
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•eits  des  zwölften  Lebensjahres  in  Bebaadluiif^  kam.  boi  wolober  Hehand- 
luntr  auob  immer,  und  sei  es  auch  bei  Aufwendung  aller  Hilfsmittel, 
velche  Reichttun  und  Liebe  der  Eltern  spenden  ki^inncn,  irgend  eine 
nennenswerte  Verbeasenmg  zu  stände  gcbracbt  wurde. 


III.  Dpr  Plattfiiss  (Pea  valgiia). 


•  «Ij.  C.  t.  Vk.  1««.  —  (lUiirl..  V-rh.  il.  D.  «i.  f.  Cli.  IBOS,  -  U»l.n,  V«h.  J.  I>.  11.  t.  Ch. 
fmt,  —  Borta.  L'.  r.  Ch.  1««S.  U-lirb.  il.  iirihnp.  -  llDtar.  I^amal).  Arrb.  Ud.  IV.  —  J*b*ll- 
Uy.  Kar.  d'unti.  ms.  —  Latiilrri-t.  Drrt.  kl.  W.  IHM.  v.  Laaiai.  t).  m.  W.  IM».—  Lainnt, 
Dl*l«bni  TOiu  tn»tEfu>i.  Siuniari  1»S.  —  Lilcko.  D.  Z.  (.  Cti,  XXMV.  —  Meu9«l,  Orrhardt 
MuiAnck  Bd.  tt.  —  Trsadvlvotrarit,  V<-rtr.  it.  D.  (i.  I.  Ob,  IM*.**.  —  Vi>lk  mann  ,  l'lihB- 
BHIrolb,   Bd.    U.    —   WhltniiKn,    -Va«  Vark    niMl.    Jnnrn.     IM:t.    —    A.    ZaIUr,   Korr.-Bl.   <l. 

»ftrltrinll.  I,«n(l>4-Vrrwliii  Ifllfl. 
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Wenn  gleich  die  ML-hrzaM  der  erworboueu  „Plattfüss«"'  (die 
kongenitalen  s.  S.  607)  dum  Alter  der  Pubertätsentwickluiig  ange- 
boren, 80  hat  dieses  Leiden  doch  auch  fUr  jiiugere  Kinder  eine  uioht 
SU  unterac&Jitzeudi.-  Bi-dcutung,  indem  die  Zahl  der  davon  betroffenen 
immerhin  nicht  ganz  unbetrilchtlich  ist,  imd  gerade  die  vor  der  Ge- 
Behlechtsreife  eingeleitete  Anomalie  des  I'ussgewölbes  f»t't  genug  den 
Aiisttiüsi  giebt  zu  der  Ausbildung  des  späterhin  so  bedeutnngHvoIlcn 
^stationär  gewonlenen  Plattfnssos"  fLücke).  Genauere  statistische 
Urhebuugea  über  die  Häufigkeit  dieser  Fussdefonnität  vor  dem 
Ja.  Lebensjahre  existieren  nicht,  wenigstens  keine,  die  auf  Zuver- 
läiisigkeit  Anspiiich  machen  küiinen.  Denn  in  denjenigeu  Berech* 
BOngcn,  wclolu>  bisher  aiifgCAtellt  w>irdcn  flind,  hat  man  immer  nur 
Kilcne  Fälle  geziihlt,  die  .luff^niger  Beschwerden  wegen  den  Arzt 
aufgCMuclit  hatten.  Die  meisten  Kinder  mit  Plattfuse  werden  aber 
Ton  diesem  Leiden  sn  wenig  alteriert,  djiss  sie  nur  ausnahmsweise 
deswegen  ürEtlichu  Hill'e  benötigen.  Wie  grOMt  hingegen  die  8umm<; 
dujenigen  ist.  welche  znnä4.'hst,  d.  h.  bevor  sie  zu  snliuttendeDi 
■Bteoen  nnd  Gehen  ^exwungeu  sind,  keine  Syni|it«me  zeigen,  kann 
man  gar  nicht  eriuessen.  £inen  AnhaU«putikt  geben  uns  die  bei 
Bkolioti sehen  als  Nebenbefund  erhobenen  Zahlen,  aus  welchen  hervor- 
geht, dass  Skoliose  und  Plattfut»  im  gleichen  Verhältnis  onsteigeOi 
■wenn  auch   letzterer  immer  in   der  MindefKahl   bleibt. 

Genauere  statistische  Erhebungen  etwa  in  der  Art,  wie  sie 
S  r a  ch  m  a  n n  für  die  Skutioüe  gewonnen  bat ,  würen  von  hohem 
Interesse  für  die  Kuteeheidung  der  Frage  von  der  Aetiolegie  des 
Pes  valgus.  Bisher  findet  man  in  fast  allen  Lehrbüchern  angegeben, 
flat»  man  —  abgesehen  von  dem  traumatischen  und  paralytischen  —  «wei 
Formen  des  erworbenen  Plattfusses  zu  unterscheiden  hat,  deren  eine 
^ch  bis  zum  7.  Lebcnajahvc,  deren  andere  sich  in  der  Periode  der 
beginnenden  Geschlechtsreife  entwickelt,  und  Antat  man  die  erstere  als 
rhachitische,  die  andere  als  statische  zu  bezeiebneD  habe.  Wenn 
man  aus  diesen  Aufgaben  Bohlietisen  wollte,  dass  die  Zeit  vom  7.  bis 
Bum  lö.  Lebensjahre  wenige  Fülle  von  Plattfuss  aufzuweisen  hnbe,  so 
Bffidersprioht  dem  die  Angabe  Hoffas.  der  bis  zum  10.  Lobengjahro 
m,2  Vo  {oinschlip.sRlich  4,;(  °  o  angeborener  Fälle),  vom  1 1.  bis  Ui.  Leoen«- 
(ahre  30,9  ^/o,  aller  von  ihm  beobachteten  Piattfilsse,  d.  h.  solche,  die 
irztliche  Hilfe  erforderten,  beobachtete.  Es  widerspricht  dieser  Annahm« 
durch unsereeiRene Erfahrung,  dieuuszeigtc,  doss  von  lfi3  (Bkoliotiiohen) 
Kindern  bis  zum  G.  Lebensjahre  &4,  d.  h.  4;*t  "/»,  und  von  .')ß3  zwischen 
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dem  (>.  und  12.  Lebensjahre  stehenden  (HkoUatiBch«n)  Rind«m  2&d.  i  h. 
48  "/o,  PlattflU»e  hntt«n.  Es  wird  vielmehr  die  AnftelcRenlieit  «lii 
«o  verhalten,  daM  die  ia  iler  Kindheit  erworbenru  Flittfiibti; 
erst  nach  der  Pubertät,  d.  h.  dann,  wenn  die  professiocelltt 
Schädlichkeiten  hinzutreten,  Symptome  machen. 
ih»^Mtt«h«n.  Ebenso  wenig  wird  man  den  PUttfus»  jüngerer  Kinder  ein  für 

fii.1.        ancni«]  als  rhiichitiHchen,  den  der  tihrigen  Peniotipn  itnmitral»  qtatiwlt'-c 
ansiihtn  dürfen.     Wir  biipo^nen  hier  wieder    denselben  Verhühoinet. 
die  schon  bei  tifllei^enheit  des  gemi  valguni  und  der  Skuliniv  en"ift«t 
wurden.     Der  Plattfius  ist   iio    eminentesten  Sinne   des  Wortes  ciul 
BelastungadefonuitAt.     Sehon  der  normale  kindliohe  Ku»  wiij 
das  Körpergewicht  aus  der  bei  der  Geburt   verhandonen  8apinat»oa-' 
Stellung  in  die  PronationsateUung  gebracht    Abnorme  Weiehbait  der 
KusHwnnuelknochuii,  wie  wrir  sie  als  Folge  der  Rhachitis  ketuua,  be- 
gtinHtigt  natürlich  dieHen  Vorgang,   He   daas   leic-ht    eilte   DbenniiMige 
Pronation,  eine  Valgiustellung  eintritt,   namentlioh  wenn  die  Kokt 
beeondoFB  Fett,  aIho  sobsver  sind. 

Im  (legensatK  xu  dem    rhachitischen,  aal)    oua    der  r^atetiMbe**. 
nach  der  jetzt  allgemein  tlbÜehen  Ansicht,  bei  muskelscbwacbra  ud 
«u    amtlrüngrndeni   Sl«h(;n    gezwimgonen    Personen   sich   dadurch  •»(■ 
wickeln,  dus  die  betreffenden  jugeadUoben  Personen,  uiu   die  ihnen 
ubliegünden  BeruCspflicbten    zu    erfüllen,    furtgewKzt    zur  KntJaatDug 
leicht  ermüdender  Muskeln    eine  Haltung  einnehmen   (babitnell«!. 
bei   welcher  da«  Gewicht  de»  Kiirpers  nicht  durch  die  Muskeln  getrag?E 
wird ,    Hondeni    dun Ji    dir    lieniniungtin ,     welche    das    KttsMkelelt   n 
seinen   Knoclienfonnationen    und    Bnudapparatoo   besttKt.      Die  Beiw 
werden    gespreizt ,    die    UntenKhcnkel    leicht    auswärts    rotiert ,    dw 
Küwe   proniert,    im  Stehen    wie  beim  Gelten  werden  die  Füaie  tH»A 
auswärts  g«Btellt.    Dadun^li  wird  die  SchwerUnic  dos  auf  des  KooobiB 
und  BUndem    ruhenden  Körper«  nach    innen  von    der  OrensehntltD« 
verlegt,  infolge  wovon  der  Talus  um  seine  untere  schiefe  Achse  öbni- 
droht  wird.     Dioso  Ueberdrchung  fahrt   dann,  wie  os  v.  Meyer  la*- 
fuhrlioh  gesi^hÜdert  hat,    zum  Umlegen   des  inneren  Fussbogäns  w»A 
innen.     Dnmit  i>t  der  Plattfass  eingeleitet  (Hoffa). 

Mau  unb>ncbei(]et  mit  Lorenz  einen  inneran  und  aineo  jinwtwi  Pmrtcg» 
l>etit«rer  eatatohl  darch  du  Aneinanderla^m  dea  Cileaaeui,  mtboidmn  nd  tf 
zwoi  IMxleo  MeUtani:  vr  ruht  auf  d<<Tri  Fuüslioden  und  trij^t  di«  fiMnliwt  i« 
Körper«.  Der  innar«  Fantiogon  wird  von  den  3  Metatarti,  den  KetDMuni,  an 
OB  iHtviealaro  und  6*m  Tala«  gobHdt^l..  Er  biTÜhrt  nvr  mit  ««nra  vordem  Tlifl^ 
den  Köpfohftn  d«r  Metaturri  di«  BadflaHKehn,  und  rabt  vcrmittsbt  de«  Tik»  » 
d«m  CaUancus.  NacIi  Loroos  li«tt«ht  nun  du  Wc«<tn  d«(  PlattfotMB  darin,  ii* 
dnr  üiiflteM  Fuuboften  einsuxlct,  und  der  inner«  von  dem  iuHwen  uei  •Wtt« 
gleitet.  Hoffn  will  aber  in  rt^bomnilimiuunjj  mit  H.  v.  Mey*r,  K^ni/  b.  »^ 
n*u(«din(r«  nur  einen  taittleran  FusAbogen  in  •tatlKber  Besiebuag  gcitei  Imm»,  d* 
4w  Fue*  hiiiUn  mit  d«in  Fer«enliöokm- ,  vom  mit  dem  £6pfcMa  im  HL  1^ 
isrvw  auftritt 

Bu  dM  Ist  somit  durch  die  veränderten  raechaaischoo  Verhältnisse  i>> 

ptiMfaniur  <iM  Oelegrnheit  Kur  Entstehung  des  Plaltfusnes  geeeben,  so  gehurt  m 
i-iMwim«.  »einer  Ausbildung  eine  weitere  Bedingung,  die  nboorme  ^^  eichht't 
uud  Nachgiebigkeit  der  Knuchcn.  Wir  fitidi-n  ntso  genau  Jm- 
selb«  Verhülcnis  wie  bei  der  Skoliose  und  wie  beim  Gean  nücu*, 
und  es  wird  sich  fragen,  ob  nicht  auch  fUr  den  FlnttfiuM  die  Rbaw» 
eine  viel  wichtigere  Jtolle  spielt,   als  man  bisher  aLOgenommesi  bit, 


X  fitüningen  dt«  WHclntum«  iinil  d«r  KntwiokltiDg^. 


mi 


I 


ob  mcbt  die  Krankliett,  wetoht-  onvicsünonnaxBen  auf  das  Zustauilo- 
kommen  di>H  (rena  v»It;tiui  ro  liolien  KinÜasR  liesitst,  b«i  der  8kol)oie 
judenlalla  citie  iohr  vresetilliclie  BedL-utung  )ia.t,  nicht  auch  viel  hüufiger 
diese  Deformität  einloitet,  dit  späterhin  stationär  wird.  Erst  die  pro- 
fessionellen Schüdlichkeiteii  fixieren  die  pathologische  Stel* 
long,  'waudcln  sie  zur  Kontraktur  um,  der  Plattfues  der 
Kinder  bleibt  in  seinen  einzelnen  Teilen  beweglich,  aus 
welcher  Ursache  er  auch  immer  hervorgeg»nfi:en  sein  mag. 
Nichtsdestoweniger  finden  wir  auch  schon  beim  kindliehen  Platt- 
fiiss  diejenigen  Veräcderungeu  angedeutet ,  die  das  spatere  BUd  cha-  v* lito^o*' 
raktorisioren :  Abweichungen  von  der  iiormalen  Form  der  Knochen, 
die  sich  kurz  bezeichnet,  darin  kundgeben,  dass  die  sagittalen  Duroh- 
messer der  Knochen  am  laternlcn  Kussrnnd  verkleinert,  am  modiulcu 


Fl«.  US.    Kacb  T.  Viillinuiii. 

verlSingert  erscheinen,  und  Gelenkahnonnitäten,  indem  das  TaWnm»!- 
gelenk  in  Plantarflexion,  das  Talntarsalgclenk  in  I'ronatinn  mit  gleich- 
seitigem Abrutschen  des  ThIhr  vom  CnlmneiiB,  und  die  Articnlalio 
caloajieifcuboidea  wiedrr  dor(ialwiu'f.s  dislociurt  sind. 

Der  kindliche  PluttfuM  hat  füllende  äussere  Merkmal«:  Ab- 
fiachnng  des  Fnsi^ewölbes ,  so  dass  die  ganze  Sohle  auftritt,  Ver- 
breitermig  des  Fnsses,  Abduktiousstellung  des  Pusse«  und  bei  höheren 
(Jradim  konrt-xp  Gestalt  des  inneren  Fussrandes,  an  dem  man  deutlich 
da«  Caput  tali  und  die  Tuberositas  ossis  navicularis  vorspringen  sieht. 
Am  deutlichsten  erkennt  man  diesir  Erseheinungcn  an  Rnhlenabdrücken 
(v.  Volkmann).  Der  grosse  Zeh  ist  gewöhulioh  stark  überstreckt. 
Häufig  leiden  die  Kranken  an  Hypyrhidrosis  (Trendelenburg,  Lücke, 
nach  L.  v,  Lesser  soll  der  .Schweissfuss  das  primäre  Leiden  sein), 
während  Unguis  incarnatus  selten  und  A'^nricen ,  die  man  so  oft  hei 
£rn'achscnen  bcobaohtr^t,  bei  Kindtim  kaum  TOrknnimen.  Immer 
haben  sie  einen  unschünen,  (ungrazirtsen)  schwerfälligen  Gang,  er- 
m&deii  leiclit  und  klagen  bei  grirsseren  Märschen  tiber  Schmerzen, 
hanptsiichlich  auch  dann,  wenn  Toraufgegangene  Krankheiten  und  die 
damit  verbundene  Bettruhe  die  Muskulatur  der  Beine  besonders 
erechlatft  und  geschwächt    hatten.      Entztlndiicha   Kraohcinungen  und 
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X.  8ttirang;trD  dM  WsduUis»  anä  der  EotvieUniig. 


T«rluLf. 


lliafso*«- 


l'ni«nne. 


TIi«rapl*. 


die  Iiochgradipen  Fanktionsstöriingeo,  welche  bei  ErwaehBeoeD  reijel- 
massige  Hegleitvr  des  Plattlossea  sind,  trut«n  nur  g&az  ausoahrasmiM 
auf,  —  daon  nUnilich,  wenn  den  Kindern  schon  diejenigen  Albettto 
zugcmnttit  werden,  diu  souöt  etat  in  hülicn-in  Alter  gefordert  K 
werden  pflegen,  Si>  sahen  wir  alle  £rsolieinungen  des  pes  planua  in- 
vetL-rutuä  bei  llotelpagL-n,  die  während  vLelor  Stunden  am  Ta^s  xi 
stehen  gezwungen  waren,  bei  sehr  jungen  Kiudvnnadchun  u.  a.  Nivhl 
ungewöhnlich  ist  auch  daa  Kintreten  akuter  StJJrungen  auf  Gnmd  in 
PlattAisses  (Meusel)  bei  jungen  Individuen  intblge  ungewohnter  Aik 
strengungen. 

In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  FiUlen  konnten  wir  aber  ver- 
folgen, wie  aus  dem  Plattfuss  der  Kinder  sich  mit  dem  Eincitt  is 
den  geachitftUchen  Beruf  der  „kontrakte  Plattfiisd"  (Lorena),  A» 
„Tarsalgie  des  Adoleflcenta'  (Uusselin)  entwickelt,  mit  den  bekanatca 
Schmerzen  in  der  Fersongegcod  und  den  MctataTeophalangelenken«  sb 
der  Tnberositaa  ossia  navioularia,  in  der  Mitte  des  Fossräckens  ini 
dem  Processus  anterior  des  Colcaneus  vor  dem  MoUeolns  extenns, 
kurz  an  den  typischtm,  von  Hüter  und  Lücke  beschriebenen  Punkten. 
Aueh  die  chaiakterietischen  Muskebpaeinen,  die  Entstehung  eingewach- 
sener Nägel  —  ein  bei  Eindeni'gfi  seltenes  Ltriden  —  sahen  wir  oH 
bei  Patienten  im  Pubrrtatsalter,  die  schon  Jahre  lang  vorher  von  imi 
PlattfuMStiefel  Kuzutcigen  prophylaktisch  erhalten  hatten. 

IMe  Diagnuse   des    Lcidim»  liisat  sich  ohne  weiteres  aus  liei 
Anblick  der   Fliese   stellen,    und    die  dilfernntielle    KntNcheidung  di 
Ursache    ergiebt    sich    aus   dei-    BerückäichLiguug    der   beglei 
Umstände. 

Die  Prognose  hängt  ab  in  erster  Reibe  von  der  Soigfald 
die  der  Kranke  unf  die  Uehandlung  deiner  Affektion  verwenden  buin, 
und  der  Art  scinea  .späteren  JSerufes.  Mensel  ermahnt  daher  inil 
Kecht  die  Aerzte,  welche  auf  die  Wahl  der  Beschiiftigung  einen  Ein- 
flu88  haben,  die  Krankrn  von  einer  Thitigkeit  fem  zu  halten,  welcke 
□otwcttdigerwoise  auf  die  Zunahme  der  Affukttou  hinwirken  man 
(ReüneT,  Bucker  etc.).  Die  ModeUierbarkeit  des  kindlichen  fua- 
skulctts  und  die  Möglichkeit,  die  Kmahrung  der  Muskulatur  ini 
Bandapparate  zn  verbessern,  lassen  die  Yuraussicht  fUr  eine  Hfilin; 
im  jugendlichen  Alter  bei  rationeller 

Therapie  besser  erscheinen,    als  dies  sonst  der  Fall  isL    So- 
bald man  daher  daa  Yurbandensein  eines  Plattfuttscs  bei  einem  lüai^ 
festgestellt  hat,  leite  man,  indem  man  zugleich  für  eine   möglichül  »n»- 
giebige  Krftftigong  der  Geaamtorganc  sorge,   die  meohamsch-ortln 
discbe  Behandlung  ein. 

Man  wei»e  die  Kranken  sjo,  die  Füsse  «veder  beim  Gang  noch 
beim  Stehen  zu  sehr  nach  auswärts  zu  setKcn,  lasse  durch  Massag'f 
und  gymnaHtisclie  Uebungen  die  MaskntiLtiu'kräftigeji,  sorgi'dDrcb 
»piritnose  Waschungen  und  FussbÄdcr  für  ausreichende  Hantpfleg«. 
DieMaasage  MüllbesundersdaHLigam.  calcaneo-naviculurp,  denTriaf)* 
surae  und  den  Tibialis  pusticu»  berüuksiclitigeD  (Landeter).  Femrr 
warne  miui  vor  üeberaustrengung  der  Beine,  erdn«  Ruhepausen  nach 
jeder  grösseren  Promenade  und  anhaltendem  Stehen  an.  Vor  alleo  Dingen 
empfehle  man  den  Gebrauch  guter  Sciefel.  Dieselben  sollcni  wfit 
und  bequem  sein,  ohne  jedoch  dem  Fnsa  zu  viel  Spielraum  zu  geben, 
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ron  w«icheni  Leder  gearbeitet  zum  Schnüren  «ingerichtet  sein,   hoch 
Jber  die  Halleolen  hinaur^efaen,  und  Mich  der  Fonn  eines  normalen  Fnsses 

FRopass«».     Sehr  geteilt  sinil  die   Meinunß;eri  Über  des  Wert  von  «o- 
guiiaimteti  Plattfuascitilageit  und  tiber  die  erforderliche  Beschaffen-  i"'«w'»»»o«'V 
faeit  der  Hacken.     Wir  haben  eine  deu   inuereD  Fussrnnd  hebende 
Metalleinlage,  die  in  eine    halbweiche   Ledersohle  eingenäht  ist,  and 

^broite  nicdriii^-   Absütze  immer  recht  zweckmässig  getunden.     Ueely 
ipßehlt  Erhiihunjif  des  Absätze«  an  der  inneren  Seite  und  Verschiebung 
lesselben  uach  iuneu  und  voini. 

In  der  Rejrel  wird  tiiitii  liei  KiiidiTn  mh  dieien  Vonolirirten  gute  Erfolg« 
.licleti  und  nur  »eilen  der  Rrhieneiiajinarnti;  <«v«iiluell  mit.  elMti*dien  Züg^a) 
itr  d«r  8cliie>iuiiliülBeiia|iparaio  beaürfeo,  für  schwere  Falln  iibi-r  tnü^  mho 
lil  forcierter  Reiir«saioii  oder  Eteppeuvorband  iJ.  AVolffj  NormAltUOlung 
wrbdfiiliren  ond  dann  di»  PatieDlcn  mit  inaniovihlKiii  oder  liewKr  niit  »iiiovibli-in 
^olx-}  Vertaiide  (Uoffa)  herumgehen  laneii.  Wliltman  empfiehlt  Hj'i«'rljiirTok' 
ttoo,  Jaboula;  lupraniklleolür«  Oateaklasie  mk  nachfolgender.  ;fewaluaiaer 
£inwtirt«ro(aiion  d»  Fussea.  LeUtcrea  Vertabren  ist  der  von  Ualin  usd  Tren- 
deleaburg  «tn^fiihrten  operativen  Ki'hHndlung  koutrakter  £IunipfiiG§e  naob- 
gebildet,  dw  gelpginiüich  auclt  im  Kinikculur  ausgeRihrt  werden  darf,  da  sie  keine 
WadiMumfistöningen  xurüvltliuM^n  kuiin.  Mim  durcbmeinek  vod  HiDem  ijussereu 
nnd  rtnem  inm-riTi  S<>)initt  Fibula  und  Tihiu  lint^nr,  iimraast  lim  l_'iil«nclienlc«l  und 
drödtt  den  Fiinji  tniC  Jer  uuikreii  Hatid  in  Normal kIi^Hiiii^.  Äueptmcher  und  nipuwrhaud. 
Naefa  10 — IS  Tagen  KoutpoUe  dep  Stellung,  keiae  1  Jeher korreklur.  Noch  4  hin 
ö  Woehea  Beginn  dea  HeruingeLen».  Ausser  Trcndelen  Imi-g  haben  nach  Huhn 
ond  Zt.-llt'r  über  gute  Erfolge  iieriditet  —  indes  hat  man  aueh  schon  Reddiw! 
nach  der  (Jp^ratiön  beobachtet.  Aus  diesem  (frundö  wurde  von  Gleich  eine  Ü)t«a> 
tomie  am  Calcanens  vorgeiHilugen.  die  linear  oder  keilförmig  anigefUhrl,  den 
Haoketitell  des  Calcaneim  int  SinTt^^  dir  PlnnMirÜexiou  und  Supiu4tii>n  versi-bii-beu  null 
(I*irogoff«cher  Üp«rfttioii»*chtiittl.  Ji-dfinh  dürfte-  diese  IJE'er«'ioi>.  die  eiae  immer- 
lÖD  ucutn^aehuie  Narbe  auf  der  Fusasolile  liinterl&set,  t»1>euso  wie  die  usob  Ugston 
(Aukyloneruuf  Kwiecfaen  Talus  iiud  oa  Dayiculare),  welcbe  vorsÜtlivhe  itetultate 
geUtu  uA\,  bei  KiadorD  kauni  bcoötigt  werden. 


Plallfius 
iiia«rlilnen. 


Itrilrruiitn. 


PUllfnuujnr*- 
llaara. 
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D.  Myogene  Deformitäten. 


Die  durch  muskuläre  Kinflilaac  erzeugten  Wachatums- 
Störungen  und  Defoniiitäten  werden  nur  zu  einem  geriogen  Teil 
durch  im  MuHkul  selbst  gelegene  patholugische  Zustünde  verscbuldet 
Jn  weitaus  der  Slehntahl  der  Fälle  sind  sie  sekundürer  Natur,  aei 
ea  dass  die  Muskeln  durc-h  NerveneinHUsse  verändert  sind,  sei  es  dass 
Erkrankungen  der  von  ihnen  bewegtou  Skelettteile  sie  in  Mitleiden- 
schaft riehen,  und  dann  der  im  .Mtiskel  angen-gt«  l'rozess  »elbstiindig 
die  Knochen  Entwicklung  uud  Form  aturt.  l>ie  Kouttaktureu  und  Para- 
lysen der  Huakeln  erOftnen  vermöge  der  vtui  ihnen  verursacliten  De- 
forniterungen  der  G-Heder  der  operativen  und  der  orthopädlsohen 
Chirurgie  im  Kindeaalter  ein  weites  Gebiet,  ein  Gebiet,  diw  zu  T>e- 
"hi-rrschen  für  den  Arzt  um  sc  «ichtigcr  ist,  als  rechtzeitiges  Ein- 
schreiten und  zweck miiasiges  Handeln  eine  grosse  Zahl  von  Kindern 
«lavor  schlitzen  kann,  dnm'rnd  verkrüppelte  und  arbtiitsunfUhigc  Mit- 
glieder der  menfichliclien  Gesellschaft  zu  werden. 

Unter  Knntraktur  venteiien  wir  (■in«-  andauwmdo  VerkUrxung  der  Mnikehi,  Bcirta  4*r  Ku 
aluroh  welebe  ihre  Intertionspunkte  am  Skrlftl  in  abtiorinvr  Weise  genähert  wvrden. 
T>ic*elbe  ist  ein  durch  «unoerord entlieh  »«TxhiKlenarlige  path()k>ui«'he  l'roMtse  hö- 
«üngterZmtniid,  der  den  rer*rIiifdi«(nl«o  tJrandten  enUprlngen  kunn.  Hin  Kontraktur 
kfton  durdi  Erkrankungen  d™  Mmkela  aellMt  bedingt  wi-rden.  «rlni»  M-ine  koa- 
Hfl   SnUtanx  dirrkt  angn-ifeii,  sia  kann  aber  auch  von  Veriiültuiueu  herriihren, 
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X.  St^irun^n  dee  Wkebttanu  und  d«r  Entvicklutiir. 


die  nur  «eine  FnnktioD  auflieliea.  T>ie  Muikeln  xYrlienn  danu  an  ElailichÜi  od 
AmdelinuDf^HUigkeii,  fühlen  ncli  lisrt  unä  <)»l>e  an,  ünponinm  ah  ali  ittrkii- 
ipacnUT  Strang,  der  sich  namanüich  im  Vergleii^h  mit  der  Scblafllieil  der  nidt  m- 
aailerti^n  Muskeln  liemerkbcr  macht.  Dir  Koniraktui'  erhält  voilionilvne  SwIlniF» 
anomalirn  in  itirer  ]iervernfi  Rielitiing.  i»t  aber  auch  setbtt  im  stand«  reUntoh 
Poritionas  dirr  Olimlcr  m  «mengen ,  indem  sie  tit-leiikfiMlfn  rontinander  totlinl. 
«i»  vcranluat  awundiir  in  Fanden  und  Bandappantcn  ScbruniphingrrargäD^,  ml 
ecbäht  ao  daa  von  ihr  int  Lvbon   gprufnaen,  fataiaii  Efl'ult, 

I.  Durch  eolbständiga  Mur<k(^lo]-krAnkung(>n  erzciigtc 
Deformiifiton. 


ib%iiir. 


AnalwDic. 


Die  ErkranlcanffeD  im  Muskel  selbst,  vrelchc  KoatnikttiKii  tt- 

zeu^en,  »md  .iiiHScliliesalicti  entzündlicher  Natur,  deren  KonKtjDeni 
biiidegefrebi^e  Sohrainpfiuit;  ist;  wir  seben  sie  bei  Kbeuniatiiiutti. 
Syphilis  uii<l  bei  der  iscbüinisclieii  Muskullähmuii^,  die  iofolge  za  fest 
umschnürender  Verbände  imftrilt,  und  bei  der  sieb  nach  v.  Volkmaon- 
Lescr  neben  myositischen,  neuritiscbc  Vorgänge  abspielen.  Äus8«>nleiii 
triebt  CS  auch  zvrci  htttondun  dem  kindlichun  Alti;r  aflrin  zuknmiwndr 
Krankheiten,  die  Piieudoliypertrophie  der  !]k[nskeln  und  die  Mvuuti* 
ossiücane. 


§  1.    Pse Udohypertrophie  der  Muskeln. 

Die  P sc ud 0 liy p '?r t r 0 1) liie  der  iluskclo  f Atniphia  mm 
eubir.  pHeud>iliypHr1.n>phic:i  s.  lipon latodex)  iot  eint-  mei-st  l>ei  Kiuben 
vorkuuiineude,  ätiülogiscb  unklare,  aber  wohl  an  eine  hereditäre  I^ii , 
Position  j^ebundenu  KTankluMt,  die  sich  kenn7.eiehnet  durch  ein«  Vit- 
fallende  Vfiluniszunahine  und  Derbheit  der  Sluskeln,  noniontlich  an 
den  unteren  Extremitäten,  aber  aneli  am  iiuntpf,  bei  )(leicbzeitif!Fr, 
groBwr  Schwärbf.  der  Funktion.  Anatomisch  seiest  sich  V«- 
mehrung  des  internmsliiiliiren  Bindegewebes  und  reicblichtf  Fen«D- 
lagerung  bei  gleichKoitigi-ui  Schwund  der  kontraktilen  Substan».  P't 
Kinder  gehen  breitbeinig,  watschelnd  mit  stark  lordotischer  Hnltnn^ 
der  Lenden wirbelaäule,  haben  Schwierigkeit,  sich  g«radc  aufreclit  ■ 
ii)rnipiDiiican.i  erhalten  oder  aus  sitzendor  Stellung  sieh  zu  erheben.  Sie  henirtioi 
ihre  Hiinde  id»  Hebel  /.»r  Aiifrielitung,  hiiben  Überhaupt  grosse  C»- 
geschicklichkeit  und  Plumpheit  der  Bewegungeo.  Dazu  geselleu  adi 
an  den  unteren  Extremitäten  Defomiilätcn,  die  Kontrakturen  ilbnlicb,  ik 
Pca  eqninus- Stellung  am  Hacken  und  als  Kmllenk'rmimiting  der  Ztlea 
sich  äussern.  Bei  zunehmender  Schwäche  der  muKfuU<niotiirisehen  Knft 
werden  die  Kranken  iiUmiihlicli  zur  Ausführung  von  Bcwcgnnsi-n  ölcf- 
haupt  unfilhig,  es  treten  librillare  Zuckungen  ein,  die  Haut  erhall  fw 
bläulich  murmuriertcH  Ausseben  infolge  venOser  StaseU)  wird  kflhi  tai 
fettarm.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nimmt  bei  «^ 
holtener  HÄUtÄtiisibilität  ab.  Unter  sehr  chroniscbem  Verlauf  —  ^ 
Krankht'il  kann  sich  10 — 2()  Jährt  hinziehen  <Henoch)  — g«li*ii  & 
L'ugIiK:klichen  zumeist  an  intercur reuten  Krankheiten  zu  (Jrund«. 
Thtnf».  Die  Therapie  scheint   niaehtloH  zu  sein,    besteht  in  guter  &• 

nübrung,    Koboriemng    und   elektrischer  Behandlung  (der  f&radiar^ 
Stmm  hat  so  gut  seine  Fürspi-echer  wie  der  galvamschfcj. 


X.  StÜruiigen  d«B  WachsUuna  uai  der  Entwicklung. 


QVq 


§  2.     Myositis  ossificans. 


I 
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I 
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eine  ebenso  rätselhafte,  wie  seltene  uiiä  schwöre  Allftomtincrkrankang. 
Ihr  Wes^n  besteht  darin,  dass  da«  intermuskulüre  IJindegeweb«^,  die 
ßändcr,  Pasüicn  und  Sebni-n  bei  glcicliKuitiger  Atropbit;  der  Mu^el- 
siibstnnz  in  Knochmi  iiiiige wandelt  werden.  Kh  bändelt  »ich  iim  «ineu 
(»hten  EutaüudiuiKspiuiifaK,  der  mit  InfiltruUwii  und  Schwellung  be- 
ginnt, «ich  eventuell  hm  zur  Eiterung  (Helferich)  steigert,  zur 
Bildung  harter  Knulcu  und  Strünge  f^hrt,  die  sich  ansimliniH weine 
zurückbilden,  mciat  aber  sieh  in  ocbtt^  KiiochenBubstnni;  uiiiWAncIeln 
CVnr(li>n:ilil).  Die  s*»  entstandenen  Knnchenmaiieen  bilden  Stueheln, 
Z«clcpn,  Horker  oder  breite  Plntten.  Dieselben  hüben  Periuat  und 
EmiitirmigslöcliLT,  ja  sie  körnen  su^^ur  Epipliysenknur]jel  beftitsen 
(Volkmann), 

tiegeoüber  der  Auffaesung  dieser  Krankheit  als  eines  entzünd- 
lichen Prozesse«  steht  eine  andere,  welche  sie  als  Bildungsanomalie, 
resp.  als  Wiifbstumsiinoin.ilie  anfiassl.  tiestUtzt  wird  letztere  Meinung 
durch  die  Thnt^acbe,  dns^  wiederholt  äuch  andere  llissbildnngen 
(Mikrodak  tylie  bei  Mays.  Partseh,  Pindter.  Helferich, 
Sympson)  voikomine».  Cabetis  neueste  Untei-suchungen  scheinen 
84igar  zu  beweisen,  dass  en  sich  um  eine  GeticliwtilHtbildung  itn  Muskel 
handelt,  um  echte  Osteome,  dt-ren  t'rsache  in  einer  Störung  der  em- 
bryonalen Knoehenniiliige  zu  tüielien  ist. 

Jedenfalls    handelt    es    sich    bei    Kindern   nm    ein    kongenitales  Kvo-piim«  «-ifl 

Leiden,    oder  um  ein  aus  kongenitaler  DiepositioD  hen-orgegangenea. 

Im  htihei'co  Alt^r  tritt  eit  aueh  infolgt-   von  Trauma   uuf,   ein  Atio- 

Ingiselu-a  Moment,  das«  bisher  nur  in  dem  Fall  Sventtstins  bei  ein<>ni 

-ljiihri:;en    Knaben    glL-ichriilJs   konstatiert    wuwle.     Es    jrflegt    in    der 

Muskulatur    4loa    Kiiikens    zu    beginnen    mit  Schrnürx    und  auch    mit 

I-'ittbcr,  geht,  sueccssivi;  Huf  alle  Muskeln  des  Skelettes,  mit  Vorliebe 

an  Knocheninsertionen  anfangend,  über.     Aasgcnonimen  sind  nur  die 

eigentlichen  Gesichlsmiiskeln.     Auf  diewe  Weise  kKnnen  viele  di.«seim- 

nierte  Herde  entstehen  (Ilnbck).    l>ie  Bewegungsfiihi^keit  des  Rumpfes 

und  der  tilii-der.  sowie  bei  der  nicht  seltenen  Heleiliguiig  der  MaÄse- 

teren  und  der  Zunge  die  Nahniiigsaiifnahme,  werden  in  hohem  Masse 

beeinträchtigt.     Es   bilden    sich  Ktmtraktaren  durch  Verkürzung  au», 

dit:  je    nach    der    Funktion    de»   afüzierten  Muskels  eino   permanente 

Dt-ngung  oder  Streckung  in\'oIvieren,  hin  und  wieder  sind  gleichzeitig 

£K<^>8to8i'n  vorhainlt-n,    Miuicbmal  i«t  die  Neigung  zur  Verknüchi-rnng 

€«ler  Exustosenbildting  sii  gross,  iintts  das   gerin gfiigigste  Trauma  zur 

Jlerbpifuhrung  derselben    genügt,   ja    dass   aus  ander« eiliger  Untacbc 

entstandene  S'arbcii  uj^sifizieren  (Helferich}.   Auch  diese,  glücklieher- 

"weise  seltene,  Krankheit  beföllt    vorwiegend    Knaben,   sie  hat   einen 

«ofar  Iflngwitrigtii  Verlauf  und  führt  bei  «bwiluter  Bewegungsunfiihig- 

iicit  der  bi'JHiiiniernsweriun  Kranken  xu  aehwcrem  Siechtum  und  zum 

Tvde,    nachdem    sie    Jahre   and  Jahrzehnte   lang  gedauert   bat.    Sie 
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kann  allerdingR   lange  S!eit    ßtiU   flteben,   es  kilnnen  sogar  tponlii 
Hüokbildungen  der  neugubiMctin  Kuucliüiiina&sfn  sich  aeigen.  aber  aw}i 
dann  bleibt  bocbgradige  Atrophie  Kurück,   oder  neue  KacbscliÜbe  ia, 
PtoTxnnes  besiegeln  das  Los  der  von    üini  BefaUeneo. 

So  traurig ,   wie  mit  dem  Verlauf  der  Krankheit ,   steht  os  mS 
tlen  VcrauRhcii,    sie  »ii  bellen.     Kein    Verfahren   hat  bis  jetzt   Erfnl 
gehabt.     Circmii3cn|itc  KnöcbcninaMsen    diirftu  man  xu  euUcraen  tct-' 
suchen,   auth  Kurruktur  dar  abnonnun  Sti-Uiingvn  durch  Tenntnmi« 
kommeQ  in  Frage,   verspricht   aber   iu  Hinsicht  aaf  die   becU 
Neigung  zu  neuer  Ossifikntitju  wuuig  Vorteil. 

II.  Deformitäten  infolg«  funktioneller  Störungen 

Viel  hliuliger  als  die  selbstättditroo  sind  diejenigen  Unikel- 
erkrmikungen,  welche  man  als  runktioneUe  bcxcirJuicn  könnte,  inWos 
aie  eine  Folge  {.»estörter  Verrichtungen  der  Muskeln  sind. 

Zum  VrrsfiiiKtiiin  der  funkt! cini:lli;n  Störung)  des  MunIcqU  und  der  Fol 
xUBlUndc  int  t-n  nrfurilcrlirh ,  lirli  rii  •riiincrn,    dua  (Tlr  die  iiorniuh)  ThStiicItfit 
Muüli«!.'  ciu  flüiUT  WtrdiBi;!  aeiiicr  Hi-w('|{uii{(vn  «rfordiTlicli  i»t.     Kr   iiium  ticfa 
wecliBi'liid  to.rkiineti  (lioatrabiAroti)  tiiid   furlKntCcru  {«ndibffen) ,   wcoa  niefat 
Em^runK  und  eütuc  KtastixiUi   drnirt  leid<^ii   soll,  da»  der  L'elfcri^aiic  im  lUai 
oiiioii  Zustund    iu   den    andern  uuiiiüjtlit-h   wird.     Die  VcJ-küriung  (KoDtralclioki 
ist  eine  aktive  Funktion,  die  Rclasutiou  eine  pauirr.     Alle  IwwcgliclKD  Teile  ilr» 
EÖrprm  Nnd  mit  zwei  MnBkelei'Uppcn  versorgt,  die  in  coL^geDcrtctctem  i^Dr  viritn. 
ZuiHinniirniiiduing  der  «inen   hat  natur^miw  EnchlafTung  der  andereo  inr  Folcc 
Funktiuiieii,  die  inAn  nu»  ilieiem  Urunde  aiitaganisliRchr  ^viuintit  lisU     IU»  akliit 
'Phütjgkeit  de«  Muskole  hat  eine  zcitüdie  B«greDXung,  di«  xwar  jv  nU'h  den  Kräfte 
mSM  de«  Individuum«  und  je  uach  d«ii  (Trade  seiner  IiwtMitniohiuüinie  renctiMÜec 
ilt,  ftbw  Jaden bll«  iiacb  mekr  vrenif^r  langer  Zvit  eine  Erhulonp,  d.  li.  BncbltSiafi 
fordert.      KrhlL   diejdnig«  Pulen»,    welch«  oeinv   Brhuhiiif;  vnnögliclit,   so  tritt  dr 
pBÜiii1nui((<he  /utuind.  dii>  Kontrakt  iir,  nn.    V*  worden  demnaefa  IQ  ettter  Ua» 
alle  in(!ü)iuni*cli:L'ii  H(.'i>iiilritcblitfun;ioii   der  Fuiikliun   der  AntAgouiMen    beftinan' 
leiu  rur  die  KiiUt«hun^  einer  Kantruktur,  et  miiMon  aber  f«merbia  alk*  ytomK.'-- 
welclie   di«  innervation   verändern,    denielbcn   Edfekt  hsben.      Kompliiiert   «"^J' 
diese  VerMltnisBe  noch  dadurch,  das»  di«  Schwerkraft  der  Glieder  wie  d^  K.<^w3 
die   .Stellungen    der  Lielenke   beeinlluut    uud   dadorch    di«    Kntutehunf!    einer  ut*- 
traktnr  ebraso  ipit  Rirdero  wie  verhindern  kann. 

Die  einfachste  Art  der  Kontraktur  würde  also  dann  cntatduc, 
wenn  durch  mechanische  Verletz ungeu,  Zerschneidung,  Zerouetsohuif 
u.  a.  Traumon,  die  Octtamtliuit  der  auf  der  Beugt^scitv  oder  Simk-j 
twite  eines  Gliedes  befindliehen  Muskeln  zentt<lrt  würde,  weil  dadi 
die  Fähigkeit  verloren  geht;n  niUsste,  die  iiitnkte  Muskulatiu  aosdnal 
Zustand  der  Zuaamniänzitdning  in  den  der  K  r»ic  lila  flu  ng  übet 
Jedoch  sieht  man  kaum  jemals  derartig  grosse  t.»eweh»dnrchtrcnDnnj| 
rein,  d.  h.  ohne  Ncrvenverlotzung  oder   anderweitige  Zennalniaiig 
dis  die  Funktion  der  Antagonisten,  oder  sogar  die  LcbeaHlUbigkeit^l 
Gliedes  nicht  auch  in  Frage  stellten,  ga.nz  abgesehen  daVi>n,  da»'  ' 
nicht   vüUigcr   Auflitjbung  drr  BewcgungÄfAhigkcit   einer  ExtremitU] 
dauernd  unwillkürliche,  passive  Dehnungen  vorgenomroea  ntidea, 
mit  der  Benutzung  auch  eines  verkrüppelten  Körpert<^eB  untKnnl 
V^riiandcn  sind. 

Hingegen  gehören  andere  Vorgänge  hierher,  di©  sich  am  Sk*!r 
abn>ieleu,  und  Lutwedcr  als  dauernde  Festste lluiig  von  durch  üeleok« 
verouudeuen    Kudehen,    oder    als    Stellungsanomatien    der    Knxb 


^nd  Gi^lcnke,  perinatieiite  Zusammcnziehuiig  einer,  uud  pennMiente  Er- 

blaffuiig  der  andern  XTuakelKTUiip«  bedingen. 

Dauernde  Feststelluiif;  der  Gelenke  kann  durch  NflrbeD  '^'^J^^"' 
äer  Haut  und  de»  subkutanen  Gowobes,  suwit-  der  S(i1i  leim  bunt  des 
Hundes  verursacht  werden,  wenn  grosse  Partien  des  Intcgunicntum 
rerloren  gegangen  «ind  (Brandwunden,  Nomn),  und  die  granitHerende 
n'ande  onnu  Ersatz  deü  8ub»tanzdt-*füktes  (Plostikmi,  Tranepliiiitatioii) 
unter  starker  Retruktion  /ur  Hoihin^  gekomnifn  ist.  l>i''  inangelndt^ 
4,aHdehuuiig8f;ihitjkeit  dieser  Narben,  sowie  der  gewaltige  Zug,  dtu  sie 
bei  ihrer  ^chninipfuiig  auf  die  beweglichen  Teile  dea  Skelettes  au»- 
Dt)«ii,  verhindern  deren  M>itl<iiien  oder  verursachen  so^nr  Verlageiningen 
der  T«ile  zu  einander,  und  zwingen  die  Muskeln,  sich  den  voriindcrtcn 
Verhältnissen  jmzupasmti ,  »o  ihre  daucriule  Verkürzung  und  deri-n 
folgeüUBlünde  einleitend. 

Auoinalieii  in  der  Stellung  der  Knochen  und  Gelenke jj*""!^^;^"/^^ 

elbst  kouiuieo  angeboren  und  erwürben  vor.    Unüjr  den  angeborenen,     »n.i'ra»)i«ii. 
thlerhaften  Sti^llungcn  von  Gliedteilen  geben  sun  häufigsten  der  KImnp- 
'uBS  und  die  kongenitalen  Luxationen  (meist  der  IlUftf,  viel  seltener 

e»    Knie«)    Anlas«    zur    Kontraktur.      Krworbonu    resultieren    aus 

erletzungen  der  Knochen  und  Gelenke,  die  nicht  nHrhtxeitig  erkannt 

ind  unter  entsprechenden  Massnahmen  beseitigt  worden  »ind,  oder  aus 

lg«    anhaltender    St€llung    eines    Gliede«    in    Biner    fixen     Position 

Ruiiig8t«1lung   durch    Verbünde  an    den    Kxtreniitliten) ;    auch    houh- 

gradige  Verkrilinmungen  der   Knochen    infolge  von  Khaehitis,  welch« 

Sie  Entfernung    der    tnscrtionsp unkte   der  Muskeln  verringern,    haben 

denselben  Etfekt-    Ferner  gcb^'-ren  hierher  willktirlich  eingeleitete  U&I- 

Dgen  v«n  Gliedabachnitten.  die  /um  Ausgleich  vorhandener  Defonni- 
äten  btinutxt  werden   (8pit;£fu8B  bei    Verkürzung  eines  ßeines). 

Der  Mechanismus  dieser  Kontrakturen  Iwt  ininu-r  dcrselli©.    Die  3i.ph*iii«niM 

islokation   der    Knochen    und    Gelenkteile  zu  einander    8eb:ifft    Ver-   " 

iltnisse,  unter  denen  die  Muskeln  in  abnorme  Verkürzung  auf  der 
einen,  und  abnorme  Delmung  auf  der  andern  geraten,  unter  denen 
gleiehzeitig  die  f\lr  die  Kunktionserbaltung  orfordcrliehe  Abwechw?- 
Iiing  Kwischcn  Kontraktion  und  Uelaxntion  entweder  aufgithobcn, 
oder  nur  in  herabgt'Betzfem  Mnstte  ermilglieht  ist.  Daher  kommt  e« 
fcnnächst  zu  einer  nutritiven  Verkür»uiig  der  Muskeln,  die  lange  Zeit 
lltestehen  kann,  ohne  die  Elastizität  xn  gefährden,  späterhin  aber  zu 
De^oerationen  (übrilflen  und  fettigen)  IUhrt,  bei  Kiudeni  auch  nameot- 
liob  dadurch  schiidlich  wirkt,  dass  die  betreffenden  Muskeln  im  Wachs- 
tam  zurück  bleiben.  Wahrend  hier  immer  rein  mechanische  Ursachen 
iu  Kraicc  kommen,  deren  rechtzeitige  Beseitigung  ohne  weitere»  die 
btalen  Folgen  für  die  Muskulatur  roitentfemen,  winl  das  Hanptkontin- 
;ent  gerade  der  «chwereteu  Fonuen  durch  InnervatioDStfirungeii 
reranlasat. 

III.  Durch  IriiiervatioiisRtörungen  der  Muskeln  tiervorgenifene 

Deformitlltei). 


Nervöse  Einflilsso  ktancn  in  verachicdenstom  Sinne  tliätig  sein,  "XT'^'ImJ 
im  sie  entweder  durch  direkte  Beeinfloesung  dea  Maskeis  oder  in-       >.>» 


678 


X,  Störuugra  de«  WAchstuws  uiiil  ikr  IkitwtcUuDg. 


Sjnplam  d«r 
pul.  SotiWBk 

inr. 


IkctilT. 


SjmpMnf. 


diiekt  durcfa  Bticinflussuug  der  AntaE;onUtüU,  indem  sie  durch  LIvpeM 
innerration,  oder  durrli  AufliHren  der  Nervenleitutig  iu  den  innioriiti'liFiil 
Bahnen,  und  indem  sie  scliUo&slich  auf  dem  Wege  doa   HeHtrxe-i  von' 
Heizunj;  st-imibltr  Nerven  her  Kontraktur  hervorrufen.    Allv  auf  ner- 
vösem Wege  bedm((1eu  Kontrakturen  neiidt    man   nen-öac,    und  man 
utitttreoheidet  iu  näch  der  üreaclie  ~  «iia^tisoh«,  irritative,  reflek- 
toriache  und  paralytiatihi;  Kontraktnren. 

§  I.    Spastische  Konirakhjr. 

Diu  Kpastischc  Kuntiaklur  ist.    wie  schon  der  Name 
sagt,  ein  Mu9kelkr-tin)jf,  der  dadurch  cbaraktcnuctt  i^t,  da«»  bostiiuati 
Huskeljjnippen  sich  in  einem  gewissen  Grade  penuanuutfr  ZiisatnniH 
xiebung  befiuden,  uud  daas  boi  allen  gewollten  Bewe^^ungeu  nicht  iiac] 
die    diese     be*org«?nden    Muskeln,     Rondern    aocli    diu     Anta^nnist 
oder  so^^ir  untfcnitcru   Muiikt;lgrup[H.*n    in    timiHcfao  XuaainiuenKiebti 
geraten.      Der   O-ruiid    ffir    diese   eigentümliche    Stürung  der    »illktt^ 
liehen  Beweglichkeit  liegt  immer  in  Erkrankungen  de«  Ceutralnerren-^ 
s3'flteinB.     Sie  können    oioscitig   und    dunpelseitig  sein,   je    naob  dra 
Sitz  der  ErkninUnng,  Hie  bald  im  Cerebrura,  bald  in  der  MeduUa  je- 
fandun  wird.    Dusllnuptkontingent  der  spasti8chenKontr:ikt«ren  g^rt 
in  das   (rrbitt    der  Nerven htnlkiindc,    nnd    bietet  der  Chirurgie  durch, 
die   Schwere  der  sie    verursach lenden    Gnindleiden    kein    Feld  erf.iij{ 
reicher  Thätigkuit,  andern  alitr.  deren  Kntcheinungim  sich  »aiSchlieR«' 
lieh  dui'eh  dib  funktionelle  Beeinträchtigung  der  Mu»kulattir  IcundgeWn«] 
sind  »ehr  wohl  geeignet  Hlr  chirurgi.sehe  Mast^nahnien. 

Spastische  Spinalparalyse. 

AdaiDi.  Uui»)  IRTT.  —  IIb  ich.  Lahrbüfb  11«*.  —  Krt>,  virch.  Arrh.  IBTT  114.  TO.  -  rti*«^ 
inaun,   D-  X.  f.   ^c^rtntlellk.    IMi,   —   LItii«.  Drliortiiii.   or    1^   hnau   traBw  IM>.    —  ttf 
prccül,  VulLui.  Skuuilaiif  kün.  Vuctr.  So.  iW.  —  6voli(uiun  vr  In  ■.■erb.  ütaiU. 

Daxugelüirt  vor  allen  Dingen:  die  einfache  spastische  Spiml- 
paralyai;  (Paraiy»is  apastica  Kiniptex).  First  in  jünger  Zeit 
genauer  erkannt  und  studiert  (Chatcot,  £rb>,  ist  dieses  Kraakli^lt- 
bild  naiiieutli(.-h  von  Little  und  Adams  in  England,  ferner  ntt 
Stromeycr,  Busch  und  llupprecht  eingebend  beacbrieben  word«it 
Die  Krankheit  i»t  angeberen,  soll  erblich  sein,  und  ätiologisch  duici 
nchncre  Geburten,  die  zu  Aäphyxi«  des  Kinde^i  fülirt-n  (l..ittli-)>  fenirj 
duntli  viirzeitige  üeburt  nnd  durch  Ehe  unter  Verwundtpn  veranlasst 
den,  aburauch  aufhereditaräyphiliti»cliur  Basis  entstehen  kitnocu  (Pt'ui- 
mann),  äi^uivdtetit  der  syphilitischen  Spinal paraivsv  Krwueluiener  (Erbl 

Ihr  I  iaiipt Charakteristikum  liegt  tu  tonischen  Spasmen  ttii- 
leichur  Muslu'tgruppL'n,  die  besondi^rs  hervurtretun,  wenn  die  Ku>d'[ 
irgend  eine  BcM-cgung  nusführen  wollen,  oder  andere  an  ihnensolclie 
jpHSsir  romelinien.  Miux  bemerkt  bei  sonst  scheinbar  gesunden  Kiiuien 
eine-  gcwiüsc  Rigiditiit  dor  Beine,  entweder  bald  nach  der  Geburt  itlti 
dann,  wenn  di«  ersten  Gehversuche  gemacht  werdwn.  Die  Beweguaifi» 
der  Kinder  sind  steif  und  unhelndfeii,  die  Gelenke  verharren  in  einer  per 
manenten  ICntrakturstellung.  Hilft-  und  Kniegelenk  sind  Öektiert.  iht 
Fussgeleiike  in  I'lantarbeugung,  beide  Beine  adduciert  und  nach  uukc 
rotiert,  so  daas  die  Beine  nur  mühselig  und  bei  gri'>Asem  Kraftaufwu^ 
gaspreiifit  werden  können.  Am  markantesten  werden  diene  Stelltu«»' 
anomalicn,    weim    die    ersten   GehversnchB  angestellt    vrenleu.    Selb- 


J 


I  kommen  sie  Oberhaupt  aicht 
Snde.  Unterstützt  man  die 
T  unter  den  Schultern,  so 
jeti  sie  zwar  einige  Schritte 
ichcn,    dur   (lang    hat    aber    ein 

eigentümliches  Aussehen.  Die 
sind  fest  aneinander  gedruckt, 
»  sie  sich  streil'cii,  die  Fübbc 
en  nm'  mit  den  Zehenspitzen 
obcngtcm  Kaie  die  Erde,  und 
i    einer     auf     oder     ilber      den 

gL'Si'tzt.  Spüterhiu  lernen  die 
:  bei  (geringeren  Graden  der 
ikuag  selbabmdig  zu  ^hon, 
mflssen  sie  aber  auch  dann  eine 
tUtzun^  durch  StScke  oder  KrUk- 
aben.  Im  weiteren  Verlauf  der 
ikuns  werden  dann  uucli  die 
befallen,  Schultern  und  Ellen- 
^knk  wrrdcn  ateif,  in  ihn:n 
len  behindert-,  die  Hände  stellen 
;n  Extension  und  Adduktiou, 
i  aber  freier.  Ist  die  Krkran- 
Behr  hochgradig ,  so  haben  die 
lOaen  der  hxtromitüten  nicht  nur 
luiupoQ,  unbeholfenen  Charakter, 
a  es  genellcn  »ich  dnzu  bei 
»tendierten  Bewegung Ziwiimnipn- 
nD  ullur  KxtreinitUtt-iniiuskchi, 
^in  %virre«  Durcheinandersi-hbi- 
;r  Gliedinassen  Yeniraacheu  und 
oäaaige  Verrichtungen  unmög- 
Ewhen. 

Fsben  diner  r«in  apiiulen  Form  ([ißbt 

FSH*,  bei  denen  KomplikatJunen  von 
W  Ovliini«  Tfirlietren  (ö?rel>rijt]>inmlii 
ia«Iigiii&Iliir),  um)  <ji>nn  in  äi-v  von 
ran  reraorgtmi  Muskeln  diMolben  Hfi»»- 
■verrufen,  mit  Enehwfruns  d«r  Dcglu* 
itAiaender,  undnatUcher  Sprache  und 
iiu.  B«i  leiohtfin  Pillen  bMchrdokeD 
I   BawegnngHtÖrung«n    nutRoliiteMUoh 

UnterextKiniiÜten. 

lei  genauerer  Untersuchung  findet 
un,  dass  alle  diese  Störungen 
eLner  Fixierung  der  Gelenke 
(reiche  dorob  Muskelkontraktur 
icbt  werden.  Die  Addnkt^iren- 
an  den  OberschL^ikuln,  inul  die 
Konti-aktur  der  \V;ideiunuskula- 
d  am  Huffullendsteo.  Jedem  Ver- 
IJAStellungsaiionialieQ  passiv  xu  ric.  u«.  an  «n  OcIkm  nwk  Ad»«. 
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X .  StoniDgpu  dea  Wtdwtnnii  und  der  Eatvi<:l:ltuif;. 


VtrUmi  vmd 


rOBl- 
nstkM 

uitjH 


beseitigen,  viiid  ein  grosser  Widerstand  unter  SrhmerRensäi 
der  Kinder  entgegen (teaetüt,  der  den  Eindruck  giebt,  al«  ob  die  Glit(!« 
regierten,    zumal    »ie   solVirt  in  die  fubJerhafle    Stellung  zurUckk^hr>-it,i 
wenn  die  dehnende  Kraft  aufhört.     Im  Schlaf  und   in   der  >iarkv««J 

sistieren  die  Spasmen,  um  alsbald  buim  Kr-] 
wachen  vieder  zu  erscheinen.  Y»d  soiia 
Symptomen  ist  eine  Stcigeruii;^  der  Sei 
n  fii  rcfl  c  xf ,  sowohl  de«  l*atellar-  wie 
ArhillentH-lmenrellpxes  (Fa»aklonu«)  zn  er- 
wübiien.  Jcducii  können  solcbe  nnoh  feblen. 
Die  Hautreflexe  sind  nie  erhöht,  die  Sencibi- 
lität,  die  Funktionen  vun  Blase  und  M«aT<iin¥ii 
bleiben  intakt,  die  £ruäfaraDg  der  Glieder 
zeigt  normale  Verhältnisse,  kann  höcbsteni 
durch  andauernden  Niohtgebraoch  beeinträch- 
tigt sein.  Auch  die  Mn^kclerregbarlceit  durct 
den  elektrischen  Strom  ändert  sich  nicht. 

Die  Krankheit  hat  einen   sehr  chroni- 

ftchen  Verlauf.  Leichtere  Fälle  können  d 

«ntsprechcndo  Behandlung  gebessert  werd< 

oder  werden  diwh  wenigstens  nicht  progreisi 

so  düfis  eine  leidlich  gute   Funktion  der  Er- 

tremitiiten  erreicht  wird.    Völlige  Herstellung 

eischeint  ausgesobloseen.  In  anderen  Fällen. 

wo  das  Leiden  proCTedlert,  resultiert  völlige 

Unheholfenheit  und  Unhewegliohkeit,  mitdeo 

gcwdhnliehcn    Ausgang    der    Kontraktur  ia 

Scbninipfung  der  MuKkcIii.    Judtjcb  erreichen   dit;    l*aticnten  wohl  ünJ 

livheres  AUct,  wenn  nicht  inttfrkurrente  Krankheiten  ihrem  bcjannDeraf' 

werten  Daiscin  ein  Knde  machen. 

Die  Diagnose  ist  bei  dem  sehr  t^-pischen  Symptomenkuinplox 
unschwer  211  stellen.  . 

Die  lichandlung  der  Krankheit  hat  den  ganzen  Ueilapparat 
der  bei  Kontrakturen  überhaupt  in  Frage  kommt,  ins  Feld  zu  filhrea 
Sie  muS8  eine  rein  ej'mptoiuatische  sein  und  kann  bei  gen&geoi}^ 
Ausdauer  der  einzuleitenden  Massnahmen,  und  namentlich  aaüh  bei 
zweckmässigem,  operativem  Kingreifen  wesentliche  Verbesserungen  it' 
Funktionen  erzielen.  Jeder  af'ticierte  Muskel  verlaugt  eine  speziell' 
Berücksichtigung,  alle  Allgemvinkurcn  haben  sich  bis  jetzt  &lsnuichtlM| 
erwiesen.  Massage  und  Klektrizitat,  passive  ßewegangen,  metboditdw. 
aktive  Uebung  der  Muskeln  durch  Turnen,  Anwendung  von  moMlii' 
nellen  Apjiamten  und,  last  not  least,  Tenolomien  sind  atn  FlaCn. 

llntlUuaB|«i9.  timu:  ÜJtuücliä  Krstilibeitabildvr  k«na«a  duroli  Herdcrkrutkongoa  de*  Othin* 

und  »&tTiifntlicli  diircli  chroniRclie  Mciii»t(ilii  berrorEBTitfen  trerdcn.     (&  fi>  8t4ki^ 
UifDliUioiungni  der  Kinder,  Volkm.  Samitig.  EL  Vortr.  N.  f.  4A/93.) 

§  2.    Irritative  Kontrakturen. 

■«crtff.  Diejenigen  Kontrakturen,  welcbc  der  Irritation  eio»6ln«f 

Nerven  folgen,  spielen  sich  selbstverstÜndlicb  nur  in  den  mm  Gebitt 
dieser  Nerven  gehürigen  Muskeln  ab.   Kur  wenn  die  reizende  ünielK 
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(gewöhnlich  Fremdkürper)  einen  motoriechen  Jferren  trifft,  kann  man 
von  irritativer  K<»ntr3iKtui-  «prcehun.  lin  iiini«rrii  Falle,  d.  h.  wenn 
Läsiun  sensibler  Fasära  Mumkelzusumnumziehnn^  uiiHlost.,  liandclt  tia 
üch  tun  reflektorische.  Gewöhnlich  sind  die  affizierteii  Nen'eu  ge< 
mischtet  Natur;  man  findet  dann  Neumigiou  und  Kontraktur  neben- 
einander, sie  bilden  den  llebergang  /.ur 

§  3.    Reflektorische  Konlraklur. 

reflektorischen  Kontraktur,  die  eine  Folge  sensible  Nerven 
treffender  Reize  ist.  Kiuder  reagieren  auch  auf  die  geritigfugigste 
Berfihruog,  z.  B.  bei  Untecsuchungen  mit  Anepaanung  der  wulkllr- 
lichen  Muskeln,  ein  Umstaud,  der  bei  Untersuchung  kranker  Körper- 
teile leicht  zu  Irrtümern  Anlaas  geben  kann.  Nattlrlich  sind  die  durch 
derartig«  irrnaiOien  bedingen  abnormen  GHedütellungen  nur  ganz 
vorüberziehender  Natur.  Alle  daueniden  Keflexkuutrakturen  haben 
ein  bestiiiimt««  pathologiKchi's  Subtitrat,  welehus  in  seiteneu  Füllen 
fem  von  den  beteiüeten  Muskeln  eimvirkt.  So  sah  man  bei  Spul- 
wUrmem  und  bei  Phiniose  Zustünde  der  unteren  Extrem  itiiten,  die 
sehr  an  die  spaat.  Paralyse  erinnerten  (Sayre).  Viel  häufiger  spielen 
sich  aber  in  nnmittelbarer  Nilhe  der  Muskeln  entxtindlirhe  Prnzessft 
ab.  Drllaeneiterungen  am  Haine  rufen  da»  Bild  der  Toilioollis,  solche 
im  Becken  Flexi' msstarre  de«  Oberachenkels  hervor.  Die  allcrgewöhn- 
lichste  Ureacte  für  Beugestelluug  der  Gelenke  giebt  aber  Erkrankung 
derselben  ab.  In  allen  diesen  Fällen  ist  primAr  der  Schmerz,  welchen 
die  Inflanimation  der  Gewebe  mit  sich  führt,  Anlasa  flir  die  fehler- 
haft« Stt^lluDC';  die  Kinder  bringen  ihre  Körperteile  m^Jglichst  in  eine 
Ilaltimg,  welche  dif  Spannung  der  evkriinkten  fienebe  herabsetzt. 
Ein  schnelles  Authören  der  ursprünglichen  Erkrankung  bringt  auch 
die  Kontraktur  zum  Schwinden.  Wirkt  die  Ursache  lance  Zeit  fort, 
wie  bei  den  chronischen  Arthritideu,  ao  tritt  auch  hier  wieder  Schrump- 
fung und  danerudo  Verkürzung  ein.  Aus  diesom  Grunde  goHugC  es 
auch,  im  Beginn  der  GelenkentRÜndungen  durch  die  Ohloroformnarkoae 
die  Anomalie  zn  he.seitigen,  wiihrcnd  splLterhin  gewaltsame  Streckungen 
oder  Bugar  Muskel  durch  schneidungen  erforderlich  werden. 

§  4.    Paralytische  Kontraktur. 

Cidlll,  HU.  mtU.  IMi.  —  i;harcoi,  I'».  kmioiropblp*.  —  Cuiierf  II,  Ttx'  l.asMt  lEffl.  —  Dol- 
ll«««T,  C.  f.  C'b.  IMt.  —  K«riiii;<>i  <H"ir>),  ütrlobl  dliir  l-riTsUilloik  lS«t.  —  Frlcilbars, 
PMhaIntlr  und  'Üieriii.L-  >lcr  UukallShniiinf ,  Wsliiikr  IMK.  —  J.  v.  M  « in* ,  S|>lnale  Kladarlkbrnim« 
IH«.  —  llolimty-r,  la»i«.-DI«.  OrtIhnM  l»«l.  —  FlOlfr,  Klliifk  <lifr  0*r*iikkn>Dlcli.  Bü.  I.  — 
Kmfftr,  Bcltr.  i.  kHn.  tu.  flil.  I.  —  S«rrn>kl,  D.  u.  W,  t88U  H<J.  L*<it.  ArcH.  Bd.  M.  U.  r. 
t%,  ISn.  —  Klimlnon.  IttT,  d'(>nbo|..  1«»l,  —  Sohlh>a>,  Uran*  B«bT.  Vtll.  —  L«r*ll*, 
(i^UHh,  d*r  A«nui.,WUii  liHT.  —  Ucdln,  li»>rn*l.  uin.!,  Knoirr.  t(«l.  —  Mvmstr,  C.  '.  n. 
JMS.  —  Molta,  Ri(.  tiMd.  I»l.  —  llftxially.  d*  l'ULhrac].'<M ,  l.yua.  1191.  —  UatiB«,  Uav. 
nani.  de  mM.  «I  eUr.  IBTe.  —  UleBucr.  D.  iHd.  WMfa.  lesi.  —  lloebaril  (KlnnlitoD).  Itiit. 
«I'iirtkoy.  1>N.  —  BOrrell.  Ha*.  0.  L'Jilr.  INIL  —  llrd^ilrr,  VvrL.  4.  V.  O.  (.  Cbr.  —  S&ml«r, 
t^»a.  AicL.  Bd.  U.  ~  HFhi>ari>  al  ttUttiri,  Hot.  .lVilbu|>.  IM*.  —  BobUaalar,  B«l.  hita. 
WorhcAteb.  lm>.W>.  —  SeDllgmailar ,  UaThirili  llandh.  Hd.  V.  —  fHamvtUnt,  U«rl.  <'.  t. 
Pay<?felal>U)  n>Bl.  —  Varnaall.  Oax.  dM  ||6;>1UII1  l«t<.  —  v.  VnlkmmDn  fllhB,  BIlErotb  M.  U. 
BaBmli.  Ulli.  Torte.  I.  —  Wciiivr.  Rorunn  dar  Ortbap44i«,  BtiUn  IMI.  —  J.  Wulff,  Bnl. 
kliu.  Wufbcaicbr.  US«.  -  KloauicIiieT.  I>.  E.  I.  Cb.  JUETI.  (LlneiMar  Ober  Anbjvdvta.) 

Die  paralytische  Kontraktur   sieht  imn  in  seltenen  FalleD     A(«Ma 
nach  Verlelaurgen  [teripiterer  Nerven,  in  der  Regel  als  Folge  von  Affek* 
tionen  des  Gehirns  oder  Rllckenmarks   auftreten,   snfem  solche  JAh- 
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mungeii   verursacr 


Die  Art   der  Entstehung  dies^    Kantn 
;rte  Verhiiltiiisse  zurückzuführen. 
^Vilhrend  man  inllicr   mit   Ddpecli  annahm,    dat«   immer  aar 
eine  bi'-atimmte  Mnskelgrunpi*  gelahmt  sei,  und  dua,  da  alle  Muslnb 
sich    in   einem    gowiäsun    Grado   aktiver  SpauDUiig  (Tonus)   befsodoD, 
dann  wenn  dieser  Tonua  in  den  g»Iäbrateu  Teilen  aofhOre,  die  intaktnt 
xicli  zusaiiiiiienzielieD,  \ries  Werner  nach,  dass  ein  Mnskeltonus  Qb«r- 
haupt  nicht  existiert,  da«s  vielmehr  akti%-e  Kontraktion  der  (jesondea 
Muskulatur  (Antagon  iHten)  die  U!ie<lpr  in  einer   bestiinmti-ii  Sti-I- 
lang  fixiert,   iroil  es  eine  aktive  Auadehuang  kontrahierter  Mnske 
nicht  giebt,  und  nach  Lühmnng  der  Muskeln,  die  diese  sonnt  besorgen, 
die  hierzu  nötige  Kraft;  fehlt    (Antagonistische  Theorie.)  (J,  Hiiti- 
und  nach  ihm  v.  Vulkuiann  braelien  mit  der  antagouistisolien  Theori 
überhaupt,    und    machten    für    die  VerUndeniiigeu   in    den  Band- 
Muskclapparaten,    ausschliesslich  die  Schwere   der    Lefalleiiun  tili 
sutbeit,    und    bufiontlerfl  die  Hclaatung  mit.  dem  Ktirpergo wicht  verant- 
wortlich.    Seellgmüller  zeigte  nun    später,    dass   auch   diese   nea^t 
moohanische  TIitMirie  nirht  für  die  Analyse  aller  Fälle  nuareiche 
achuf  die  antagonistisch-mechaniHche  Theurie,  welche  auch  tdi 
Eulenhiirg  und  von  Lorenz  acceptiert  worden  ist.  Nach  dieser  Theori 
wird  die  Kontraktur  primär  durch  die  Wirkung  der  nicht  gelähmten 
Muslielii  in  Werners  Himie  bestinmit.     Bei  dem  ersten  willkörlithen 
Bewegang.ivcrsach  kann   der   vom  Gehirn   ausgehende  Impuls  nur  n 
den   Muskeln  gelangen,    deren   Nervenbahnen   unversehrt  dnd.     Dii' 
nicht  gelähmten  Muskeln  k<>otrabieren  sieh    und  gebto 
dem    Gliede    eine    <IieBär    Wirkung    entsprechende   Stel- 
lung, welche  sich  nii-lit  wieder  veränd er u  kann,  vr eil  die 
pa.ra]ytiseh«n    Antagonisten    nicht   imstandu  sind,   Ha- 
selbe  aufzuheben.   Sfekundar  kommt  dann  erst  die  Et(;«B- 
schwere  dos  Gliedes  und  die  Belastung  mit  dorn  KOrpff- 
gcwitrht    in     Betracht.      Sie    geben    die  modifizierenJfB 
Kriifte  fUr  die  Kontrakt»  r  ab,  können  sie  aber  noch  mebr 
fixieren,  sobald  sie  in  der  gleichen  Kicli tu ug  tbätig  »tai 
Kur    bei    Lähmung    aller    Muskeln    machen    die    inecbi- 
□  ischen    Momente    ihren     Einfluss     ausschliesslich    gel- 
tend; —  allerdings   entstehen   dann    häufig    s«hlott*'ii: 
ZuBtände.      Diese     Theorie     giebt    die    plausibelste    ErkUirang  ii 
alle   Deformitäten,    die   ^^^^   inf^>lge    centraler   Lähmungen   «uftrrt« 
sehen ,     nie    wird     zi^leich    gestützt    durch   eine    Anzahl    vod  ÜKb- 
Achtungen,  welche,   wie  wir  sehen   werden,  bei  Beziehung  auf  rm 
mechanische  TTrHuchen  nioht  veretanden  werden  kömu-n,  und  »k:  vnti 
erhilrtot  durch  diejenigen  Erfahrungen,  welche  wir  hei  DuTolischneidnif 
peripherer  Nerven  macheiL    Denn  dann  entstellt  das  reinste  Bild  eiatr 
Kontraktur  auf  antagoniKtiüchcm  Woge.     Die  nicht  gcl&hmt«»  Mtf 
kein  Üben  ihre  ThiLtigkeit  dauernd  aus,  sie  ziehen  sich  aktiv  zusamBOi, 
kSnneu  K^var  eine  Zeit  lang  noüh  passiv  gedehnt  >^e^den,  geraten  «btr 
bald,  da  da«  zur  Erhaltung  ihrer  Funktion  erforderliche  Wechselsp*' 
»wischen  Verkümung  und  Ei-sthlaffung  fehlt,  nur  ersten;  «lauernd  vorbia- 
denist,  in  nicht  mt^hr  xu  beseitigende  Verkürzung,  welche  gegeo  ^i« 
Oravitätügesetze  eintritt,  bei  BegiiUistigung  durch  mechanisuie  Vri- 
h&ltnisse  sich  noch  vermehrt  (Pcs  cquinovarus  bei  Peronnnsverletziiit;^ 


X.  SlÄrungen  des  ^'nctistimis  und  der  Gntwicklunj, 


eas 


Die   häufigste   Affektion   dt-»  Centralnervcnaystetn» ,    die   hier  in 
Frage  kommt,  ist  die  fast  auHHchliesslich  dem  Kindt^aatter  mikonimende 


I 


Poliomyelitis  anterior  acuta  spiDnlin  oder  essentielle 
Kin^erlühmuDg. 

Jakdb  V.  Heine  gebührt  da»  Verdienst,  zuerst  dieses  Kmak- 
heitsbild  anscliaulicli  gvscfuldcrt,  und  al«  den  Sit»  der  Lähmuiigii- 
iLTsaehe  das  JiUckenmark  be2cichiiet  zu  haben. 

Die  anatomischen  VerUii<lenuigeii  charakterisiuren  sich  nach  initoniihj 
SeetigmUllcT  „als  ein  akut  entzündlicher  Prozess  in  den  grauen 
VorderKÄuIen  de»  Jtitckenmarks,  weither  anfangs  in  ditfuser  Weise 
aunritt,  am  iiilensiväten  aber  und  dauernd  in  der  Inenden-  und  HuU- 
anxchwetlung  Mich  Iwkalisiert,  ho  er  geivöhnlich  in  uniBch  riehen  er  Hüllen- 
ausdehiiuiig  deutliche  Veründerungen  zurüt:klö,8&t,  und  vor  allem  t-ine 
Atruphie  d*^r  daselbst  gelegenen  grossen  multipolaren  GanglienKellen 
herbeiführt.''  Jedoch  haben  neuere  Unteraucliungea  ergeben,  dass  der 
Fioxew  sieh  nicht  in  den  Vurderliürneni  begrenzt,  sondern  eine  mehr 
diffose  llyclilis  vorbanden  ist  (.Siemerling),  Aus  diesen  primären 
Veriindernngen  de»  Medulla  apinnli»  leiten  sich  sekundäre  ab  an 
den  peripheren  Kerven  als  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ver- 
mcluning  der  faserigen  Hindegewebselemente,  sowie  an  den  Mus> 
kein,  die  einfach  atrophieren  oder  fettig  degenerieren  (dann  sogar  an 
Umfang  votmolirt  «ein  können  und  nantentlieh,  wenn  auch  der  Fett- 
gehalt des  Unterhantgewebes  zunimmt,  Voluuiszunahn]»  der  Kxtn- 
mität  verursachen),  bei  Alitbeteiligung  des  interstitiellen  üindegeweb«», 
das  in  Wucherung  gerilt  and  spater  schrumpft.  Auch  die  Sehnen  und 
Biiiider  atrophieren  oder  schrumpfen,  ebenso  die  Knochen,  bei  welchen 
di«  kompakte  Substanz  Mchwjndet,  ho  Asms  sie  pnrntise-her  werdun. 
Ein  RTOftser  Teil  dieser  sekundären  Vi:raniliT«ng4'n,  insbesonderti  die  un 
den  Sehnen,  ÜUudern  und  Knoub^n,  sind  Folge  de«  Xichtgebrauches  der 
gelähmten  Extremitäten  und  der  dareh  Kuntrakturen  und  mechanische 
Insulte  herrorgeiufenen  Deform ierungifn  düt  Glieder.  Diese  er- 
■eugen  auch  in  den  Golcnken  Abschleifungen  der  Knorpel,  Verkum- 
merung  der  Kpiphysen,  Vorliigening  der  Gtilenkflnchen  und  Verkrilpp- 
luiig  diT8«db«n,  diu  als  Vorgjinge  dt^r  Anpaüaung  an  die  neu  geschaf- 
fene» statiairhen  VerhÜltiüaHe  anfgefanst  werden  müssen. 

Klinisch  ist  die  Kranklieit  gekt-nnzeichnet  durch  den  plötz*  Ktiniorbr 
liehen  Kintritt  von  Liihmungcn  der  Muskulatur  einer  oder  mehrerer 
ExtreraitÄten  und  des  Huinpfes,  mit  oder  ohne  Fieber  oder  Konvulsionen ; 
achnelle  KebabiJitienijig  des  grösaeren 'IVrilca  lier  betroffenen  Muskeln ; 
in  den  danenid  gnlähmten  Muskfln  hingi>gen  rapide  Atrophie  und 
Kturabsetzuug,  rtisp.  Verlust  der  faradi&ebt^nKn.vgbaj'keitbei  vüllstiindigem 
Kriialtuuseiu  dur  SunsibilitUt,  der  Funktionen  der  Blase  unddes  Mastdarms. 
Im  spüteren  Verlauf  tritt  Bildung:  von  Kontrakturen  und  Deformitäten 
mit  Zurückbleiben  des  Knoobenwaehstuins  der  gt-lilhraten  Extremitäten 
in  den  Vordi-rgrund  dca  Interesses.  Die  Krankheit  entwicki-rlt  »ich  ganz 
akat,  bald  ohne  Vorboten,  bald  nnterprodromab-i-sebrinungen/iebmüdig- 
keit,  Schraerzen  im  Rücken  und  in  den  Oliedcrn,  and  nervtisen  Reiz- 
ersobcinungen,  die  jedoch  viel  seltener  als  bei  cerebraJenLäbmungen  sind. 
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fcri.ti -i«!  uh-  Die!  Lähmung  enUteht  in  rapider,  fast  npoplektifcinner  Weise, 

""'"'"  (■rrcicht  in  Ü-l  Stunden  ihr  Maximum,  igt  dann  nicht  mehr  pr>- 
greKsiv,  Hondem  Zft);t  ein  altniälilk-hüK  ZurlUrkgebt-o,  si>  daxK  nclilüa- 
iich  nur  einzelne  Glieder ,  oder  an  diesen  nur  eiuiieiuc  Mu>4tl' 
gruppen  daut-rml  gelühiiit  bleiben.  Sie  kann  die  g&iizv  willkürlitiie 
Mnskulatm-  des  Küipers  beciX'ffeu,  sie  lokalisiert  sich  aber  am  briafif^! 
an  einem  einzigen  Gliede  (M<inoplegip),  und  zwar  viel  bUu6f^r  an 
unt^m  Kxtrt-jnitüititn .  jus  an  di-ii  ribcnni,  «dtmer  iu  beiden  Bei 
(Pnraploiirie),  am  seltensten  und  iJam>  xvohl  immer  »Ib  ReaC  einer  Pan 
plcgie  in  einer  «bern  und  einer  uiitern  (JieiuipIektiKcli).  Auch  ge- 
kreuzte LiiJiuiangen.  und  solche  beider  oberen  Kxtremitüten  kominiai 
—  aber  ausserordentlich  «elten  —  vor.  In  den  ersten  Tapan  luid 
Wochen  naeli  <1er  Krkmnkung  werden  die  Lähmungen  echnuli  rttck- 
gAngig,  auch  Hpiltt-rhin  kann  sic-h  dir  t'nnktinn  der  Muskeln  ikkIi 
faDgaani  heben,  jfdocti  geschieht  die«  »ehr  lanjjSJtrn ,  und  diwer 
Beasermigsprozfsa  gebt  bei  geeigneter  Behandlung  Monat«,  ja  Jahre 
lang  vorwarte.  vVuf  der  andern  Seite  kann  man  mit  Bestimmt^ 
heit  annehraen,  dass  Muskeln,  deren  aktive  Beweglichkeit^ 
and  doren  elektrische  Erregbarkeit  vermittelst  des  e*!- ~ 
vanixehcn  und  faradisclien  Stroms  lünger  als  ß — 9  Mooatf 
erloschen  ist,  dauernd  unbrauchbar  bleiben. 

Moikoiaiiopbi«.  Ein  weiteres  typisches  Symptom  ist  die  sehr  achnell  eintretrjtJs 

Atrophie  der  Muskeln,  die  schon  2 — 3  Wochen  nach  dem  £inm 
der  Paralyse  sehr  auffällig  ist,  bei  Bestand  deret-1b«n  sehr  boehgruli, 
wird ;  bei  Besserung  der  Buwi<gungsthiitigkeit  und  be^sonders  nav 
Wiederherstellung  der  Gebrauehstuhigkeit  gelähmter  Glieder  sieht  ruoa 
die  Ernährung  der  Muskeln  oieb  wieder  beben,  wahrend  Nichtgebrauch 
der  Kxtremitiit  nueh  die  an  derselben  vorhandenen  gesunden  abmagcin 
lägst.  Lähmung  und  IiiaktivitÜt  gehen  hier  Hand  in  Hand  und  ritt' 
mehren  gemeinsam  die  widrigt-n  Folge  zustände.  Das  spricht  sieh  aad» 
ganx  besonders  am  Hkelett  ans,  dessen  Wachstum  zurückbleibt, 
M,  dass  nicht  nur  Verkllrzongon  der  Extremitäten,  sondern  aucb  der 
zugehörigen  Knochengürtel  (SchuUcrgrlrtel,  B«cken)  resultieren,  welche 
oft  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  2-3  Jahre  wenige  Ceotimet« 
betragend,  kann  die  Differenz  nach  Vollendung  des  Waehstums  10. 
ja  12  cm  ausmachen.  Diese  L'nt erschiede  werden  oft  dadurch  bcwoi«» 
markant,  dass  dir  intakten  Körperteile  nurnial,  uder  udgar,  infolge  da 
stärkeren  Inanspruchnahme,  zu  herkulischem  Umfange  wachsen.  Iha 
geaelleJi  sich  vasomotorische  St'irungen,  welche  den  afBzieittn 
Gliedern  ein  blossäs,  trockene«,  häufiger  auch  cyanotisohes  ÄusnobM 
geben  und  ihre  Temperatur  herabsetzen,  und  dieselben  gegoi  tisD- 
matische  Finäfisse  weniger  widert^Iaiidsfäliig  machen,  so  dass  sehnt 
leichte  Reibmigen  DekobituB,  der  schwer  heilt,  und  (5©BchwiirshiWi«ig 
verursachen.  Die  Sensibilität  bleibt  erhalten,  die  Reöexexreirbarknl 
nimmt  ab  oder  erlit^cht  ganz.  Von  pathognostiHcber  Hedcuiung  u^ 
die  ÜQtersuchung  der  elektriBcben  Erregbarkeit,  welche  Uerah- 
BOtsung  oder  Aufhören  für  den  faradischeu  und  Entartnoe*- 
reuktion  für  den  galvanischen  Strom  ergiebt.  Sobald  ut» 
Reaktion  auf  beide  Stromartei)  länger  als  nenn  Monate  vfillif: 
erloschen  iat,  muas  man  den  betreffenden  Muskel  als  unrett- 
bar vt.'rloren  ansehen. 
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Üaa  Allgttneinbelinden  ist  meist  ungestört,  und  in  »piiteren    *'j!^Ult.i"i 
StÄdien    können    die  Kinder,   abgeseheu    vou    dem    traurigen  Zuataiid 
ihrer  frliwlcr,  da«  Bild  stintzonder  Gesundheit  darbieten. 

Oft   scliim    irüli7.i!ilis<,    vier  Wochen  nach    dem  Insult  {Sei-lig--  „^"■J.li'iitl 

jiinüHer),  uuzweifolhaft  aclitni  zu  einer  Zeit,  in  dtir  uooh  kt^iiic 

I  besondereii  inecba.QisQhen  Einflostie.  di«  8ohwerkrafl  der  Glieder 

\odeT  des  auf  ihnen  sich  Btütxendeii  Kärpei*»,  eingewirkt  haben,  können 

^Kontrakturen  und  De- 
formitaton entaluhen,  Sie 
eroigtton  sieb  am  haufi^leo 
an  dur  untern  Extrc-initiit  und 

^  hier   wieder  in    überwiegan- 

■  der   Anzahl    am    Fuss,  aber 

f  auch    um    Kniu   umd   an  dor 

{Htlfte.    Sie  sind  vernchieden 

imiia  ilun  »beu  auseinander- 
getetzton  Orilndeii,  je  n&ch- 
■  3cm  alle  Muskeln  einer  Kx- 
ttremitftt  gelukmt  word^^n 
feind,  oder  nur  einzelne,  und 
{je  nachdem  die  Schworo  der 
1  tilieder  und  die  lOintliisse, 
jurelcbe  die  B^nutzun^  der- 
ifaclben  auf  ihit;  Stellung  »us- 
lUbt,  einf^ewirlit  haben.     Bei 

Beuitoiloiig  des  Kntfitebimgs- 
;  modus  dieses  pathologischen 
IjZnatauds  i«t  es  erfordorlich, 
||  Bicti  genau  über  das  elektri- 
;■  Bche    Verhalten  der   paraly- 

tiauhen  KxtrtMnitütcn  kii    in- 

formieren,  und  »war  zu  einer 

Zeit,  die   uieht   jsu  fern  von 

dem  Eintritt  derPoIiomyelitis 

Jiegt    Man  wird  dann  hiiufig 

£nden,  Atss  einzelne  Muslcel- 

gnippen     intakt    sind .     oder 

weniger     intensiv     gtOäbnit, 

paretiscb    nicht    paralytisch 

eind,  die  aber  nach  längerem 

Bestand  der  Lähmung  infulge 

des  Nicbt^brauches  nnd  in- 

folec  der  K<intra.ktnr,  die  primär  eine  Konti'uktion  gewesen  ist,  ihre 

elektritHihe  Irritubilttütvorhrren  haben,  und  aie  wieder  erhalten  künnen, 

wenn  nie  noch  reelilKeitig  in  den  Stand  gesetzt  werdeDj   zu  arbeiten. 

~""ir  müssen  alau  bcidi-r  apinnli^n  KinderlrihmuiLg  Kwwi  Formen 
,0f  Kontraktur  untersuheiden,  sulebe  die  eintritt  bei  Total- 

paralyae  alier  Muskeln,  und  solche,    die  bei  angleichmUaai- 

ger  Affoktion  derselben  entsteht. 

Bei  eraterer  kann  in  der  That  nur  die  eigene    Schwere  des  be- »>"""""*•* 
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reffenden  Glicdabschnittos  und  die  abnorme  Belaatting  bei  seiner  Be- 
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ntltzun^  bestimmend  wiTken.  In  diT  Rcf^l  stellt  sich  die  Sache  Buttr 
diesen  Verliilltniiwen  so,  da«s  übcratl  (Ir,  wo  die  G«ienke  eine  in 
prosseiu  Umfange  freie  Beweglichkeit  behalten,  eine  Relaxation  der 
das  (lelenk  umgebenden  (it-Ienkkaps«]  tind  Bänder  eintritt,  die  ebe 
Ueberhüweglichkeit  inslituiert.  so  dass  Hchlottei-geleoke  entstehen.  Bei 
Bjh"^Iil"furk.  Lähmung  aller  das  SphuUergeleiik  umgebenden  Muskeln  pendelt 
der  Ann  al»  unbrauchbarer  Appendix  hin  imd  her.  VemtOgc  «eioci 
Gewii'liU's    dehnt    er   die    Jitvnplii wehen    Muskeln    ond    die    bAndrijea 

Apparali;  en  slitrk,  d»»«  drr  Kupf 
des  HumeruB  die  Verbmdong  mit 
der  Pfanne  der   Scapiila    verUaw 
und  nach  unten  disluciert  wird,  w 
dass    ein     der    Snbhixation    ähn- 
licher Zustand  entsteht.    Der  Ali> 
titand  de«  Obi^rarnikripfes  von  dem 
Gelenk  kiuin  mehrere  CentiuicU'f 
betragen  und  diuin  das  Bild  einer 
wirklichen  Luxation   vortüU8< 
(mjopathische  Schulterluii 
tion,  l-'ricdberg).   •Solche  ist  i 
rier  That  nie  Torhanden.  Vielmebr 
besteht    nur    fiin    Schlottergelenk 
ullerhOohsten     Grude«     (WoUfK 
Die  Deformität  kanu  ansgegbriien, 
werden,  einfach    sobald  man  iea 
Ann  in  die  Ilijhe  scfaiübt.     üntar 
denselben  Bedingungen  beobaehteC 
man   nm    Hüftgelenk    eine  <l«r- 
iirtige      Kxkitrsivinsniliigkeit     dfr 
MutioDeti,    daaa  man    den  Fenor- 
Uiipf  mit    Li?icbtigkfjt  nacli  «li«i 
und  unten  aus  Kt-iner  Gelaikver- 
bindung  dislocieren  kann  und  du 
Huin  in   die  wunderlirbstcu  Std- 
langen  bringen  kann   <Jambe  de 
Policbineile  Charcot).     Äocb 
am  I-'u89  sehen  wir  ninc  KnchU 
fang  entstehen,   vemiiige  deren  derselbe  in  jedem  Sinne  beweglich  hleibl. 
to  dasB  sowohl  ValguB  wie  Varussti-'iiung,  je  nachdem  dos  Glisi 
an%tsBetEt  wird,  erzeugt  werden  kann.  Kiobt  anders  liegen  die  Yerbillt' 
nisae  fiir  die  übrigen  Gelenke.    Nichtedestowcnigcr  kann  auch  bei  Lrd- 
muag  aller  Muskeln  Kontraktur  entstehen,  dann  namlicb,  ucmi  iiv 
onirakiar  bei  oberhalb  des  geliilimtcn  Gelenkes  gelegenen  Gliedteile,  sei  es  durdi  ib 
mtiixhiaaaf  Intaktbleiben,  sei  ex  dtircb  eigene  Paralyse  das  Gelenk  zwingen,  danemi 
in  einur  beetimiutou  Htellung  zu  verharren,    weil  dann  eine  nntiitin 
Verkürzung  derjenigen  paralytiBuhen  Muskeln  za  stände  kommt,  denn 
Iiisertiunspirnkte    permanent   einander  genrdiert   werden.      Der  Glied- 
abschnitt  folgt  einfach  dem  Getiotz  der  Schwcro  und  er  stellt  äcbifl 
diejenige  Position,  welche  die  inechani sehen  Einflfliute  ihm  geben.    D»- 
halb    lierrscbl:    hier   auch   keine    Gesetzmässigkeit    in    der    Form  4*» 
Kontraktur,  weil  jede  Zululligkeit,    durch  welche  das  Glied  in  eiiur 
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Stelinner  erhalten  vird,  Mudißkatiimen  schafH.  Wird  z.  B.  drr  gänz- 
licli  fieltihint«  Ann  in  einur  ilitella  t-oditwiiiklj)!  gotrRg*?n,  so  innss 
bei  der  stets  vorhanileneit  läleichzeitipeii  Pronntionüstellmig  lits  Vorder- 
armes Flexion  und  Ulnamddnktion  der  HRnd  entstehen.  In  der  That 
ist  diK»  diu  ^(^wfdinlichc  par.ili.'ttHcliff  Hitndkontraktur.  Jvdocli  sah 
ich  in  einem  Falle,  w-i  ninn  viele  Monnte  lang  den  Vorderarm  in 
einer  um  de«  Damnen  angebrachten  Schlinge  Weiitigt  liatte.  Radial* 
addaktion.  EbensK»  fiihvt  dauernde  Rftckenlago  bei  ilonoplepe  de« 
B«ineK  wir  Spitzfus^tttellunf;.  weil  der  Fus«,  der  Schwere  folgend, 
nach  vom  sinkt,  bei  Benutzung  des  Beines  kann  pcs  vatgus  ent- 
Kt«lien,  oder  anch  varos  oder  eq  tii  novarns.  JedocH  »ind,  wis  ge- 
sagt, derartig«  Kontrakturen  bei  Total paralTae  aelir  selten  und  werden 


njUu.  Mann.    H.  jmit.  nttt. 
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an  Zahl  bei  weitem  übertroffen  vnn  den  Sclilottergelenken.  Und  auch  J*'*i5TJi?"*' 
die  wenigen  Fälle  sind  zweifelhaft  in  BeEug  auf  ihrrn  Entstehunga-  '"  """* 
modua,  weil  zur  Zeit,  da  nsan  nie  beobachtet,  nicht  mehr  entschiedeo 
werdeil  kann,  ob  nicht  ur!<priliii;li<-h  eine  unglcicbu  Beteiligung  d«r 
Muskulatur  an  der  I.ühmuiig  vorhanden  geneiu'n  i<tt,  und  ob  nicht  dun'h 
eekunditre  Vcriindt-rungen  in  den  ursprünglich  weniger  oder  nicht 
I»aralyliftcLen  Antagonisten,  die  die  fehlerhafte  Stellung  anftlnglich 
■eingeleitet  halten,  dio  Untisrschiede  in  der  elektrischen  Errejjliarkeit 
verwischt  sind.     Penn   in   allen   Fiülen,    die  man  vom   Beginn  der  "l'^T«"*' 
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LUtmung  an  genan  verfolgt,  katin  man  diesen  antagunistw^ben  Effel 
nachweisen,  der  je  nach  dem  uiiiiiclne,  das  Gelenk  bewegx-^ndc  Mauke 
ausBohliesslicii  oder  vom'ieKend  guliilinit  sind,  ganz  bestimmte  Üefoi     _ 
täten  erzeugt    Sind  am  Fubs  die  Mm.  peninei  und  die  Zt^bvnstrecker 
aoeschtieeslich   oder  schwerer  als  die   ilbnKen   Muskeln   ^'eläbiut,  u^ 
wird  die  Ferse  in  die  llühe  gezogen  und  der  innere  Fussrand  geboba^f 
—  es  entsteht  Pes  cquinovnrua,    auch  ohne  dass  dvr  Fnss  jemall^ 
benutzt  w(«rden  ist.     Die   Scliwere  den    vorderen    Fusaabsohnittes  be- 
festigt dies  liesultat  im  Liegen,    inebr  aocb   im    Stehen    und    üeheiif 
weil  die  La«t  des  E&rpera  den  Fuss  zum    Umknicken    briogeD  moss, 
so  das»  sich  rus  der  uT»prütigIichcn  Knickung  bei  nonnalor  Furm 
schwersten  KlumpfUise  entwickeln,  welche  tlb^rlmupt  zur  Beobarbt 
kommen,  und  bei  denen  die  Patienten  acbliusülich  auf  dem  Fnssrück 
laufen.    Wenn  aber  die  Priralysi«  bauptaüchlich  oder  allein  die  Plantar 
Bexaren    trifft,  so   wird    die    Fussspitzc   gehoben,    der    Hacken  Hinkt 
nach  unten,  e»  rusultiert  Hackenfuss  mit    Veildeinernng   de«  Vn» 
gewölbes,  weil  die    Insertion    der  funktionsfähig  gebliebenen    Dersal' 
Hexoren    an    den    kleinen     Fusswurzel-     und    Zehenkn^chen    aucT 
diese  nach  oben   zieht,    su   du«»   eine   starke   Bxcavatiun    der  Suhl 
Hohlfuss,    entsteht     Macht  der  Kranke  Gehversuche,   &o   findet 
seinen  HauptMt.iit7.punkt  am  CalcaneuH,  der  daduri.-h  immer  mehr 
Torne  uuibiegt.    Allerdings  wirkt  hier  wieder  die  Schwere  des  Voi 
foeses  ciuigermasseu  korrigierend,   so    das«  ein   Auftreten    mit  volle: 
wenn  auch  hohler  Sohle  ermöglicht  wird.  —  Noch  charakteristiacb 
sind  die  Fornivcrilnderungen  am  Knie  und  an  der  Hufte. 

Für  dan  Knie  wirkt  aiiH«er  dem  Zustand  der  dieses  selbsi  be- 
wegenden   Sliiskeln    dorjenige    der    HlU'tmuskulatur    bestimmend  «a-     i 
Sind  alte  Muskeln  des  Heim^s  von  der  Hüfto  bis  zum  Fasse  gelähmt,^ 
80  erJialten  wir  eine  ga.n«lich  unbrauchbare   Extremität,  die  im  Belte^ 
einfach  der  Unterlage  aufliegt,  beim  Sitzen  schlaff  bcrabhungt,   beim 
Stehen  zusammenknickt,  ohne  ilbcrbaujit  irgend  eine  Stütze  zu  gewälir«!!. 
Glücklicherweise  ereignet  sii.'li  das  extrem  selten.    Meist  sind  einwloe 
Muskeln  der  Uufte,  uaiuoutlich  der  Psoa«  intn.kt.    Dadurch  wird  taa 
eine  Flexionsstellung  in  der  Illtfce  bedingt,  die  natut^eintes  eineMlclie 
des  Knies  sur  Folge    hat^    diese  wird  statiomir,    wenn    die  Kind«     ^ 
dauernd  im  Bette  liegen,  oder  an  Krücken  gehen  lernen.    Sobald  ab 
die  Schwere  des  Beines  Gelegenheit  hat,  eiui^uwirken,  aUo  wenn  di( 
Kinder  häufig  in  die  Höhe  genommen  werden,  und  nmn  GehverMUchr  mii 
ihnen  anstellt,  musa  eine  Streckung  ei-folgen,    welche  die  EntsteliiDU! 
der  Kontraktur  verhindert,  dnnn  muss  das  Kniegelenk  tu  Ilyperexienn^ 
geraten,    weil    nur  so    eine    Stütze    für   den    Kürpcr   nbgegebdi  wiW. 
Dm»i  rMWTki.  Der  Unterschenkel  biegt  »ich  nuch  vorne,  so  diuis  geitu  recurvatnM 
zu  Stande  kommt,  eine  im  ganzen  günstige  Anomalie,  die  jedoch  unttf 
ITmatiinden   su    boehgnidig  und  sehlotti^rig  wird,    dass  sie   den  G^ 
uuniCiglich  macht.     Bleibeu  am   Kniegelenk  einzelne   Muskeln  intakt, 
so  werden  wir  bei  gesunden   Flex«ren    Bengckontraktur,  bsi  <r- 
haltenen    Extensoren    genu    recurvatum    erhalten.      Jedoch  wirke» 
auch   hier  wieder  Schwere  der  Extremität   uud   Gehversuche  niHik- 
fixierend  ein,  so  (L'uns  Beiigekontraktur  ein  M-hr  seltene«,  nur  bei  tT'U^ 
Terwahrlosttin  Individuen  beobachtetes  Ereignis  ist;    allerdings  !>" ■  ■ 
sie  dann  so  liou'bgradig  werden,  daHS  Unter-  und  ÜbenohenUel  in  \'.U 
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X,  St«niDgeii  des  Wuchstums  und  d«r  Entwicklung, 
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Berührung  kommen  und  oin  Gelten  achliesslicli  nur  auf  den  Knieeii 
mBgUch  tat.  Gemi  rt-curr.  i»t  ahn  die  gcwiibniieherc  Düfoniiitiit. 
Sie  kann  mit  Va]^uKKtelluiig  kombiniert  »ein,  wen»  bei  gleichzeitiger 
Abweichung  des  Feiuurs  nach  vorae  oben,  wie  im  abgebildeten  Fall, 
AdduktioD  des  üburacheukels  zu  kompensierender  Abduktion  des 
UoterechenkeU  zwingt. 

Verwickelter  werden  die  Dinge  noch  am  Hü ftgel en k ,  weil 
hier  au$»er  FU-xion  und  ExtenNion  noch  dir  Rutation,  Adcluktitm  und 
AMoktion  mitaprechen.  Jo  nach  der  Beteili- 
gung der  veitichiedenen,  diesen  Mutioiien 
vorfttehenden  I^luskelgnippen  werden  diffe- 
rente  Erscheinungen  hen'orgerufeii.  Ist  der 
Paoas  allein  erhalten,  so  resultiert  Flexi- 
onskuntraktur,  sind  die  Adduktoren 
mit  den  Inncnrotutdi'cu  gesund,  Ailduk- 
tions-,  funktionieren  die  Abdukt^iren  mit 
den  Auaaenrutatoren,  so  erhalten  wir  eine 
detiiODt8ijret;bfnd«  Starre  der  Kxlieiuitat. 
Wenn  auch  diese  Stetlungsantiinalien  im 
gAnaen  nicht  oft  bcubäcbtet  »ind,  so  geben 
dooh  sie  gerade  zu  »ehr  schweren  Folge- 
sustilnden  Anlass,  indem  »ie  bei  Unse- 
rem Beslandc  Auswanderung  ues 
Kopfes  »US  der  Ft'anne  und  kom- 
plett« Luxatiwiii'D  xur  Folgu  haben, 
welche  jeden  Gebrauch  des  Beines 
ausschliessen.  Es  handelt  sich  nicht 
etwa  lim  Krschlaffung  der  Gelenke, 
wie  wir  sie  als  Resultat  von  Total* 
paralyxe  der  Muskeln  kennen  lern- 
ten. Sondern  um  echte  Verrenkungen, 
bei  denen  man  nicht  im  stuude  ist, 
dia  Voneinander  ge\Yicheuen  Kno- 
ebenen  den     in     dte     Normal  läge     zu 

bringen.  Diese  Verrenkungen,  die  zuerst  von  Vernouil 
und  kccliiü  bc^tchrieben,  in  Deul^chtund  bestritten  und  anseheinend 
firtiher  nie  erkannt,  von  Seeligniltller  in  seinen  Krankheiten 
des  Kerrensystetu»  nur  nebenbei  erwiihnt  wurden,  sind  von  mir  im 
sniueD  jetzt  in  neun  Füllen  beobachtet  worden.  Sie  lassen  sich  in  keiner 
Weise  durch  die  mechanische  Theorie  erklären,  da  sie  einmal  Kinder 
betreffen  kouneu  (in  diei  von  neun  eigenen  Fallen),  welche  niemals 
das  Bett  verlassen  hatten,  bei  denen  also  weder  das  Gewicht  de-s 
Beines  noch  da»  des  Rumpfes  die  Extremität  dislocicrt  haben  kann, 
and  weil  täe  xweit«nM  nur  dann  vorkommen,  wenn  die  Hüftnuiitkehi 
nicht  alle  in  gleichem  Ma!»e  geliihmt  sind.  Ueherwiegt  die  Kraft  der 
Rolaioren  mid  Abduktm-eii,  su  fntatfht  Luxatio  infrapubiea  (Tmal), 
bleiWn  die  Adduktoren  thiitig,  so  bildet  sich  Luxatio  iliaca  aus. 
Der  Mechnnismus  bei  der  nach  meinen  Erfahnuigcu  hiiufigeren  Ver- 
renkung nach  vom  und  unten  ist  folgender:  Oie  betreflfenden  Kinder 
liegen  vom  Moment  der  Lilhmnng  an  mit  flektiertem,  die  Vorderfläohe 
de*  Bauches  herOhrendem,   nach   aussen   ^c'^drehlem   Oberschenkel  im 
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X.  St^frongen  dea  WwhituBM  und  lUtr  £stwfekltuig. 


Bett.  Die  das  Hiitt- 
gelenkviini  «liitzcmlen 
and  verstärk  enden  Bän- 
der und  Sluskelii  atro- 
phieron,  der  Zug  der 
kontraJiiertwi  AntJig*»- 
nisten  sobiebt  das  Bein 
nach  vom  unten,  diw 
Schwere  de«  OU«des, 
dessen  Läagsachse  von 
nbeo  aussen  noch  unten 
innen  verläuft,  wirkt 
gltichaam  aU  vis  n 
tergo  in  dereclben  Zuf»- 
richmng  wie  die  An- 
tagonisten naoh  dt'in 
ab8teigendi>n  Scham- 
beinast  xu,  den  Ko]!!" 
aiiK  dem  Gelenk  trid- 
liend. 

Die  immer  niehruu- 

Silin  mnischnurreiiden 
und  immer  »tiirrer  wer- 
denden Kon- 
trakturen ,    die 
Sükundiire 

Schrumpflinfi 
der  Gelenkkap- 
sel und  des  li^. 

ile*if(!ra  orale 
fixieren   diesen 
Zustand  m  in- 
tensiv, daKxalle 
Erscheinungen 

einer  invpo- 
nierten.tmnma- 
tischen  Luxa- 
tion zu  Klande 
kommen.  Es 
bestelitFlesion, 
Rotation  nach 
äuaseti,  vermin- 
derte Beweg- 
lichkeit in  der 

Richtung  der 
Extension    und 

Adduktion, 
während    aller- 
dinge eiuo    er- 
kShts  Motilität 
im  Sinne  derAT)' 
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X.  SUirungcn  d««  Wacbitunu  und  Ugt  Bntwic-kluu]?. 
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daktion  und  Rotation  nach  aussen  vorhanden  ist.  Der  abgewicbene 
üelenkkofif  ist  neben  dem  abätci^ondi'n  Sclianibeinastc  zu  nihlcn,  der 
Trochantei'  ist  iintei"  die  Glutaeen  versenkt  und  steht  unter  der  Itoser- 
Nälatnnachcn  Linie.  £inc  Hcposilton  dt-s  luxit-rtcn  Kitpfe«  ist  auvli 
nach  fletilubiing  des  Patienten  nicht  zu  hewerkstelHffen.  in  sehr 
alttin  Fällen  kann  sich  eine  Nearthruse  an  der  SteUe,  wo  di--r  Kopf 
mit  dem  Schanibeinast  in  Rerübrunf;  stulit,  ausliilde»  (in  einem  Falle 
Kwcilf  Jahre  nach  der  Lähmung  durch  operative  Autopsie  gefunden). 
Dazu  besteht  Verlängerung  dos  üeiiiäs  auf  der  kraokoD  ä^ite  und 
ünfiÜiigkeit,    ohne  Unterstützung  zu  gehen. 

Schwerer  ist  es.  die  Entstehung  der  Luxatio  iliaca  auf  gleiche 
Weise  za  erklären,  weil  nicht  geleugnet  werden  kann,  ilass  die  Belastung 


J1(,  Sn.     LnsaOa  fofta^iiiliUo  Kuhf  bat  ftjikc.  BdiWu.     Dir  ■'Iihux-  f  itnlir  mtM  anO  der  naiMo 
Dnki  IDukl«p«n  dMi  TrnfliBUl<T.     Miiiiirtil|>buturtBpbi». 

mit  dem  Hinnpfe  allein  bei  kompletter  Funktionsnniilhigkeit  aller  Hßft- 
muskelo  dieselbe  Auomalie  bervomifen  kann.  In  zwei  füllen  von 
Keclua  und  in  einem  eigenen  konnte  jednch  erwiesen  werden,  da.Ns  die 
Abdukti>ren  und  Kotatoren  funktionsunfiibig,  die  Adduktoreu  gesand 
waren. 

D'w  Kontrakturen  der  Ufifte  haben  weiterhin  Ualtungsauu- 6«hu<Urr  j 
alien  der  Wirbelsliule  zur  Folge.  Wie  bei  jeder  Floxi-)nsfixation,  *°wiJEt3d 
^eichviel  aus  welchtir  Ursache,  wird  der  Schwerpunkt  des  Kiirpei» 
»ach  vorn  Terlegt,  so  (iass,  um  aufrechten  Gang  zu  ermöglichen,  der 
Rumpf   nach   rOckwärta   gebengt  werden   mtias,    und    konipenaterende 
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Ijordoao  der  LcndenwtrbeUäul»  entsteht.  AuRscrdeiu  beobacLtct  man 
noch  skoliotische  Haltung,  diu  durch  ßeckensenkung  hei  Verkürzen^ 
des  gelähmten  Üeinea  verursacht  wird.  Nicht  su  verwechseln  mil 
diuser  statisuhen  Skoliose  ist  die  t'chte  paralytische,  soitHche  Ver- 
krümniung  der  Wirbelsäule,  die  durch  Kontraktur  der  Röckfiiiniisku- 
latnr  mif  der  nicht  geliihinten  Seite  entstellt.  Die  Kouvexitii  der 
Skoliose  ist  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet;  die  Ucforinitiit  zeichnet 
sich  vor  anderen  Skoliosen  dadurch  aus,  dass  sie  »ic  Hxiert  vrird  lui, 
keine  Aohaendroliuiig  erleidet  (Mensner,  Kirmisson). 

Am  Oberarm  und  EUenbogengcIenk  sind  aus  leicht  ersieht-' 
liehen  Gründen  hi8her  keine  Kontrakturea  h«>i>bachtc-t  worden.  An  der 
Uand  ftoli  Scoligmütlor  rdofmal  Flcxionftstane  der  rioger,  die  leicht 
ausgeglichen  weidcTi  konnte,  einmal  Kxtensionskontraktur  hei  ai* 
äclüiesalichcr  Ldhinung  der  FIcxorcn.  Volk  mann  will  aacb  bei 
Plexorenlühmung  und  ExI«nsorenerhaltung  Fiexionskontrnktur  heobach- 
tut  haben,  wahrend  ich  selbst  nur  über  einen  Kuli  von  Bcu;;ungstanY 
bei  Lähmung  der  Strecker  verfüge.  ~ 

Der  Verlaut'  der  spinalen  Kinderlähmung,  wie  wir  ihn  skizziert 
haben,    zeigt    in    einigen    Ausimhuierällon   Abweichungen.      Es  kuB 
ZQ    kompletter  Heilung    kommen,    derart,    da»9  alle    ErscheinungoB^ 
in  wenigen  Monaten    rftckgtlngig  werden,    und    weder   eine    Atr«pliief^| 
n«ch  eine  Kontraktur  sich  ausbildet:    wler  ch  kommt    zwar  zu  Atm-     ' 

5 hie  einer  Extromitüt,  die  aber  hanptaächlich  djw  Ijängenwachstom 
er  gelähmten  Exlremltilt  betrifft,  so  dax!t  man  den  Ursprung  der 
merkwürdigen  Differenz  von  der  gesunden  Seite  nicht  erklären  kJtnntc, 
wenn  nicht  gewöhnlich  sich  Andeutungen  von  Kontrakturen  fmden 
würden.  Bei  diesen  Kindern  füllt  dann  ein.  leichtes  Hinken  tri>tz  In- 
taktheit der  Gelenke  oder  geringfügige  Skoliose  infolge  Be^-kuiisenkung 
Kum  Ausgletcti  der  Vurkürxung  auf. 

In  Bezug  auf  die  Actiolofic  der  Kr&nkheit  ist  xu  Uffen.  daai  die  dr^t  enin 
Laben^thrc,  besondcrB  sbiT  du  crnto  und  zweite,  für  diewihc  prädisponien  tiui, 
dsu  weder  Uesclileuhl  noi-h  KoiiNtitutioii  der  Kinder  einen  hetlimiuendeii  t^nlH« 
haben,  du«  beatimmt«  Oeli^genlieiUurHcho  nicht  Tnrhnnden,  ativr  alle  »üxliriKo 
Moment«,  die  inKii  Huch  Konvt  als  urxlielilich«)  Moment  für  fj-krsnkungvn  im  Kiniip>- 
ülüsr  mit  Vorliulw  xiDiioht,  «udit^  Ih-iitiiiim,  Krkültun(r.  üt-i'rnimK^ig«  .Äiultr.'njiiTip'i. 
]i«)'chtM)iu  Einlliissii  und  Triuiir'Uti  lii-m'tiuldiirl  wiirdpit.  iiirhcr  ist,  liiiKs  tiarh  ukut  bA-^. 
hftttoii  Kmuklidtnu.  ln^Ruiiditni  doii  ukuien  >^xiiTiÜDanien  da«  AtitYnttwi  ditr  Fnljonirf Ii<.< 
nicht  lelUii  iHiobftuhtnt  worden  tut.  Vereinzelte  Beobsoliluiifl:«»  Kclieiora  *npa  ür 
«n  eiii(ie[u(*cln?9  Auftreteu  der  Krankheit  lu  tprecben  (Medin). 

So  leicht  die  Diagnose  in  den  charakteristischen  Fililen  i 
wu  da«  pliitzliche  Auftreten  der  Lühiuuug,  das  Maximum  dersel 
zu  Beginn  des  Leidens,  das  alliuiihliche,  teilweise  Zuriickgeh 
die  Erhaltung  der  Funktion  von  Blase  und  Mastdarm,  die  Hernb- 
sctxung  oder  dan  Yomch winden  der  faradisuhen  Erregbarkeit,  uuJ 
der  alsbaldige  Nachweis  der  Entartungsreaktion,  die  Atrophie  und 
das  gcstiirfc  Wachstum  der  paralytischen  Teile,  und  srhlicsslicli  d't 
Ausbildung  von  Kontrakturen  und  Üefomjiläten  ein  Kranklieitsl"!^ 
schaffen.  da.H  einzig  in  seiner  Art  ist,  ho  schwer  können  Fülle  leichj 
teren  Cirades  und  solche,  die  man  lange  Zeit  nach  Entwicklung  dtfV 
Krauklieit  zu  Ciesichte  bekommt,  zu  erkennen  aeio.  Hier  bedarf  rs 
recht  genauer  Exploration  des  elektrischen  Verhnlt«ns  der  Muskek 
die  manchmal  schon  durch  einen  UnlrrtH^hicd  der  terminalen  Strom- 
stärke, bei  welcher  Zuckungen  ausgelost  werden,  —  der  Gelenke,  die 
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durch  eiue  üeberbeweglichkeit,  —  der  Sehneweflexc,  depen  Fehlen  oder 
Her«b«el2unff,  —  (1er  Fussform,  die  durch  Andeutung  von  IL.TiIfiiss  die 
eigentliche  Ursache  der  oft  K<'niiß  sehr  fteriufffÜKiKC"  .Stüruiie  andeutet. 
Öro»«  ist  die  Quelle  vun  Imjiigeii,  uiid  für  die  I)irfLtreiitialtliagno8e 
kouimi'ii  die  vursuhtcdcncn  Kranklieiten  duH  Nerveneyäteins  in  Betracht. 
"Wir  nennen  in  erster  Reihe  die  cerebrale  Lilhmung,  welche  «ich  durch 
biiuJige  Kunvulsion«!),  echt  ticinipluktisc.he  Fiinn  der  ijühiimugen,  Stö- 
rungen die  auf  (vehiniufTektioii  tünweiitt'n  (KoiivulHimieii,  Mangel  der 
Intelligenz,  dauernder  Koiifaclnnerz),  Scnaibilitiltsanonialien,  atheto- 
ti«4.'he  Ktwogungyn,  v«r  a]i«ni  aber  durch  das  ek-ktriachij  Vorhallen 
der  gehihmten  Muskeln  unterscheidet.  Das  letztere  bleibt  nSlnilich  bei 
cerebralen  Lähmungen  normal.  Wir  erwähnen  ferner  die  Komprcssions- 
myelilis  infolge  von  Karivn  dwr  Wirbelsäule,  hei  welcher  diu  Keliexe 
gcstt;ii;i:rt  uder  doch  wenigsten»  erhalten,  MuMkulspasinen,  Sphincteren- 
lähniung  vurhandi'ii  sind,  ausserdt-ni  di«  Sj'mpt<ime  (lt?s*  Grundleideos 
wohl  nur  einem  unaufmerkaamen  Reobachter  entgehen.  Die  spastische 
Spinalparalyse  haben  wir  eingehend  erörtert,  diu  suinitigeti  Nerven* 
krankheiten  gehören  nicht  in  den  Hahmen  unserer  Erwilgnngen.  Hin- 
gegen kommt  noch  die  syphilitische  Pseudnparalyse,  deren  Charakte- 
ristikum wir  a.  a.  O.  kennen  gelernt  haben,  die  Liihtnungen  nach  geburts- 
hilflicben  Opeisitiunen  und  uiejenigen  nach  Diphthirie  in  Itetracht,  für 
welche  Erhebung  der  Anamnese  die  riL-btigen  Fingerzeige  ahgiebt. 

Wichtiger  noeb  sind  die  Verweehalungen,  welch»  die  Defnr- 
niitÜten  in  Hezug  auf  ihre  Aetiologie  geben,  jedocli  intlaseii  wir  nur 
Vermeidung  von  Wiederhnlungen  auf  fi-ühei-e  Kapitel  vt'rwüisfii.  Hier 
Bei  nur  daran  erinnurt,  das»  ein  Teil  dereelben  angeboren  vurkomnit 
(Klompfuss,  Luxatio  coxae),  auch  uac;h  üelenkkrankhoiteu  (SpontAnluxa- 
tion,  Kontrakturen  der  Hüfte),  und  n.ieh  Traumen  (4Subluxation«n)  ent- 
stehen kann.  Endlich  müssen  wir  auch  der  Thatsaehe  gedenken,  dass  spon- 
tane Wiuilistunisheirnii ungell  von  Extremitäten  ohnp  jode  voraufgi-gangeue 
Krankheit,  und  rhachitische  Vorbildung  in  KrwÜgutig  zu  ziehen  sind. 
In  Bezug  auf  die  Prugn<)»u  ist  zu  Hagen,  dasu  lUeselbe  filr  die 
LehcDSerhattung  gut  zu  nennen  ist,  du  weder  das  Leiden  «elbst,  mich 
Mine  Folgezustünde  irgend  welehe  bedrohlichen  Symptome  haben,  jedoch 
HHr  die  Erhaltung  der  Funktion  der  Ulieder  abhängig  ist  von  der 
'Rückbildung  iler  Lähmungen,  und  von  der  Zeit,  seit  welcher  die  Paralyse 
eingetreten.  Wenn  die  Äluiikeln  überhnupt  noch  Spuren  von  Funk- 
tionen zeigen,  oder  einen  Teil  ihrer  elektriseben  Erregbarkeit  behalten, 
kann  man  auf  steigende  liesserung  rechnen;  tritt  ü — 0  Monate  nach 
der  kompletten  Paralyse  kein  Zeichen  von  Wiedcrhcrstelluug  ein,  so 
muss  man  sie  als  dauernd  verloren  für  den  üebrautrh  ansehen  (Du- 
chenne, Seeligmüller,  Erb).  Von  grüssftra  Einfiuss  auf  die  Vor- 
berüage  ist  die  rechtzeitig  und  riehtig  eingeleitete  Therapie.  Wir 
haben  da  ku  unterscheiden  zwischen  der  Buhandlmig  des  Leldcna 
und  derjenigen  der  von  ihm  verursachtem  Entstellungen. 

Wenn  der  Arzt  in  die  Lagekinnnit.  einiuiter  detijenigcn  ErHeheinun- 
gen  erkranktes  Kind  zu  sehen,  welehe  für  den  Ausbruch  von  Poliomyelitis  "'VrMkhfii.''' 
anterior  »priichen,  mag  er  diireb  Applikation  von  F.iabnuteln  liiiigs  der  ~ 

Wirbelsliule,  vorsichtige  Itlulentziehuiigen,  Inumctienen  von  Ung.  eine- 
rum,  Jodpiiiselungen,  kurs  durch  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die 
entsändlichen  Erkrankungen    des  Rückenmarks  beknmpR,  eingreifen. 
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Ist  diß  Läbmung  perfekt  gcwftrden,  m  bat  die  ccntrAl«  GalTanisatib 
und  din  Inkate  FnrndiRatinn,  namentlicli  aber  die  letztere,  koits^qoent' 
über  Monate  und  Jahre  hinaus  furtj^esetat,  K^te  Erfolge,  gi'gcn  weld« 
diu  KeHultat«  dfr  medikanientöeen  Bebandlung,  auch  der  durch  Stry^b- 
nioiüjektiwuen  ('/»  mgr  bis  höchstens  1 ';i  mgr  jeden  sswcittn  und 
dritten  Tagt)  verochwiadiin.  Kbenso  ist  eine  rationelle  Gymnastik, 
d.  h.  Anleitnng  zu  aktiven  Bewegungen  und  Aiwfuhning  passiver,  fi-niecj 
die  Massago  mit  Geduld  und  Ausdauer  aiL'^jeftlhrt,  und  Bcnotzuiij 
warmer  (J;ider.  sowii?  überhaupt  aller  Mittt'I.  welche  die  Haut*  und  Krir. 
periiflegc  und  dieZirkulotiou  begünstigen,  ron  grossem  Vorteil.  Ab«rauii 
die  aiiagedehnteste  Anwendung  dieser  Mittel  schlitxt  nicht  mit  Sicher- 
heit vor  den  schweren  Fulgezustanden,  die  wir  kennen  gelernt  babro. 
Deshalh  niusfi  hier  eine  prophylaktisch  ortlmpadische  he- 
handluag  l*\ütr.  giuifeii,  wolr.he  dadurch,  dass  sie  die  Olieder  datiemdj 
in  gijeiciiete  Stelhiiigtn  zwingt,  der  Entirtehting  v.m  Kontrakturen  und 
Deformitiiten  ontgegenwirkt.  Das  geliihmU;  Bein  koII  in  gparreckle 
Lage  erhalten  werden,  es  muss  je  nach  Lähmung  der  Abduktorcn  ii 
ÄbdiiktioQs-,  und  der  Adduktoren  in  AdduktioiisatelluDg  extcndi«! 
werden,  der  Yn^ts  muss  rechtwinklig  mit  voller  Sohle  auf  eine  .Selnene] 
bandagiert  werden.  Sobald  das  Kind  r.n  gehen  beginnt,  iuuhk  imt 
diese  FuBsposilion  durch  abnehmbare,  Hautpflege  gestattende  Koalisi'^ 
tivrcrliändo  oder  durch  maschinelle  Apparate  erhalten .  durch  «Jlj 
Lederkiirsett'»  befestigte  .Schienenapparate  mit  geeigneten  Zugvorrich-T 
tmiften  diu  Kontrakturen  der  Hüfte  und  ihre  Folgczustünde  fUr  die) 
Wirbelsäule  vcrhiiidenu  Ben  gelähmten  Arm  lasse  man  nicht  frd 
herabhiingen,  sondern  übei-trage  sein  Gewicht  anf  eine  Hitella,  re<{i. 
auf  eine  Bandage,  die  an  eingerichtet  sein  muss,  dasa  sie  keine  fohlet'  ^ 
haften  Stellungen  der  Hand  erzeugen,  also  den  Vorderami  in  Supinatiuc,  ■ 
die  Hand  in  mittlerer  Streckung  erhalten.  ™ 

Vor  allen  Dingen  kommt  es  darauf  an,  die  Glieder  näe-      ] 


liehst  unter  Vcrhäftnisse  ku  setzen,  welche  ihren  Gebran 
auch  tr.itz  derLiihmung  gestatten.  Alle  Stlltxappnnite  müssen  dw- 
wegen  nach  dem  Prinzip  konstruiert  werden,  dass  sie  bei  mSglirbster 
Verhindcjrung  pathologischer  GliedütelUmgen  «ugleieli  Ausnotmng  du 
erhaltenen  Muskulatur,  Gewöhimng  der  Kranken  au  Arbeitaleistoogo) 
und  rtJvgu  ihres  Emahrangssastandes  gestatten.  InnnK>vHble  KouteatiT- 
verliUiide  sind  ebenso  zu  verwerfenwiederGebrauch  von  KrUcken,  enter« 
weil  sie  die  Atrophie,  letztere  weil  sie  abnorme  Haltung  der  GliedmuM» 
begünstigen.  Fixierung  soll  nach  Mttgüchkeit  »o  eingerichtet  werden, 
dass  siu  wenigstens  vorübergehend  die  Applikation  von  KlcktrisiUl, 
MassagK  und  Büdem  erlaubt.  Die  Behandlung  ausgebildeter  Kos- 
trakturtrn  und  Deformitäten  aber  muss  nach  denselbL'n  Grundsätiea 
goschvhen,  welche  für  diese  Überhaupt,  gleichviel  aus  welcher  Unatle 
entetandi-n,  mauHgebend  sind,  und  die  wir  deshalb  an  den  SohlaM 
unserer  Hetraehtiingen  Über  die  Kontrakturen  gesetzt  haben, 
riiaiiitiutw  iicr  Wir  besitzen  zur  Beseitigung  von  Kuntrakturen  drei  AttCB 

_  »n  Uten.  ^^^^  Eingriffen.  Die  ersten  haben  den  Zweck,  die  ErnÜmmg  ^ 
aflizierten  Muskeln  zu  bessern,  ihre  Elaslixitiit  wieder  bentnitellw; 
das  geschieht  durch  Masuage,  EU-ktrixitJlt,  warme  Biider,  Gjmuiaatit 
Die  »weiten  sollen  durch  mehr  weniger  kraftvolle  Redreswmentt  tw- 
suchen,    die  abnormen  Verkürzungen  zu  dehne«  oder  stu  MrreiMM- 


X.  Slünuif^  den  WaefattuioN  uttd  dtr  EotvricklnDg. 
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Uai)  kana  dieses  Ziel  durch  alhiiäblJobc  odt*r  durch  furelerte  Ver- 
suche crreicUun,  d.  h.,  indem  man  entweder  mit  langdaiierndcr  An- 
wendung «treckender  Kniftc  oder  mit  einmaliger  Sprengnug  unter 
erosseni  Gewaltaufwand  vurgcUt.  AllmiihUeht;  Delinuiig  bcüweckt  die 
Extension  mit  (Tewii^hten,  mit  federtitit;n  A{ip»nitcn  und  mit  Gummi- 
zog.  Die  Gewichtaexteiision  hat  den  Vtirteil,  dasä  sie  die  verschieden* 
artigsten  Modifiknti<jnen  bei  eehr  geringen  Kosten  —  ein  Umstand, 
der  ftir  die  Mehrzahl  unserer  Ki-anken  sehr  wesentlich  ist  —  erlaubt, 
aber  den  MisMtand,  da»  »ie  die  kK-incn  Patienten  zu  dauernder  Bett- 
ruhe \'erurteilt.  Ihre  Anwendungswcisc  wird  in  jedetti  Kin/.elfiille 
veracbiedeu  sein   milsaen,  sie  erfordert  eine  sehr  streuge  ludividua- 


*9tt-  MM.    ApiHUkt  MI  UaMlUcnnit  Tan  SnlufMUKilDai  SAil  ZehankoBiiiktui  (UuiUlI  Tan  FnCItT. 
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lisierung.     Federnde    Apiiarntc,  welche    uüt    Uhrfedern    und  Spiralen 
denselben  Zweck    erreichen    »nllen,    den  Kranken   dnliei    lieruuigohen 
gestatten,  sind  «ehr  teuer  und  mizuverlüBsig,  werden  hei  weitem  über- 
brofTen  durch  jCugeiiiriehtungeQ,    welche   man    vvnnittt^Ist  Kautschuk- 
binden    und   Sthlüuchen    UeratelJt.      Ein    breites  starkes   Gummiband  ki«ii>bIibi 
von  einem  Korsett  zu  einer  Oberschenkelschiene,  und  zwar  vom  Geräss 
«ur  Hinterseite  des  Oberschenkels  verlaufend,  von  Tag  zu  Tag  stärker 
angespannt,  ein  eb^nsülehes  vom  Oberschenkel  zum  Unterschenkel,  je 
nach  ßedarTvorn  oder  hinten,  und  schlietsslich  vom  Untenichenkel  zum 
Fuss  in  geeigneter  Zugricbtuug  angebracht,   ist  ein  ausgezeichnetes 
Kittel  zur  Herstellung  normaler  Värhaltnisse.    Unter  allen  Umstün- 
den hat  man  sich  auf  den  Standpunkt   zu  stellen,   dasa  De- 
formitäten  nach   spinaler  KinderlUhmung  infolge    Vernacli- 
lilssigung  entstehen,    und   durch    frühzeitigen  Gebrauch   ge- 
eigneior  Bandagen  und  Apparate  verhindert  werden  künneii, 
and  daes  es  notwendig  ist,  die  Patienten  m&glichift  früh  in 
l«inen  Zustand  zu  versetzen,  der  ihnen  Benutüung  ihrer  Olie- 
l^er  ermöglicht,    weil    dadurch   nicht    nur    Verkr(ip|ieluugäQ 
■erhtitet,   sondern   auch    Besserung   der    Muskeln    bezüglich 
ilire»  KrQÜhruiigsüustandes  und  ihrer  Funktion  erzielt,  ferner 
k-trophien  der  Knochen  verhindert  werden.    Gute  roascbinalle 
Sinrichtungen  setzen  uns  in  den  Stand,  selbst  Kinder,  die  auf  beiden 
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Beinen,   und  bei  doneu  su^^ar  nocli  die  KilcküaniuskelQ  gelähmt  sind, 
ben-i^'gungsfähig  m  machen. 

Da  wo  von  derartigen  orthnpSd) sehen  Massiuihmon  iiiehu  nwlir 
zu  iTwarIcn  ist  —  d.  h.,  da  yta  bei  NarkoafnunknmrhnnK  jt-dt-  Nach- 
gii'bigkeit  der  kontrakten  Teile  feJiU  — ,  tritt  die  blatig«  Durch- 
trennlint;  der  viü-kuTzten  Teile  in  ihr  Hecht.  Sehneu-  Dud 
Muskoldurchsohneidun^en  sind  imstnnde,    auch   die  hocbpn- 
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Vom  BRckeDKon  cum  Obr^nfftLrnkcl   lilnlrn    rilutlucbnt  Küf.     (Eic.  Hill«!!.     Aii'f'ibttinjt  piklK*' 

digsten  Detorrai täten,  wenn  sie  nicht  schon  durch  sekuod&n  Ve^ 
Änderungen  am  Knor-hcn  bedingt  werden ,  zu  beseiti^u.  Man  kum 
sie  subltuUiii  auRMihren,  indem  man  ein  schmalce,  spitzes,  f^krUmmtf* 
Ueaser  untFcr  die  zitsammengczirigcneii  (lewcbe  filhrt  und  bei  slarktr 
Aospannung  durgelben  durch  leichten  Druck  auf  die  Klingö  die  Fasem 
zerschneidet.  Sicherer  iii  der  Ascpdis  der  AiiaftibruDp  und  in  dtf 
Vollkommenheit  der  Spaltung  aller  verklirateu  Fa9en^  auch  der  Ver 
meidiing  von  Nebenverletzung  ist  die  offene  Teno-  und  Alvotoniie,  dif 
von  einem  Längsechnitt  in  der  Haut  ker  quere  Zerteüimg  der  neb 
anspannendt-n  GeweW  HUHfilhrt  l^ieses  Verfahren  ist  namentlieli  bei 
Hültkontrakturen  zu  empfehlen,  w<>  »ehr  bnüte  DurchtrennuiiKen  er 
forderlich  werden  können,  wenn  man  mit  Krfolg  operieren  wiLt, 
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Bei  seknudiren  Knochenanonialien  kann  man  zwar  manches  '^'^'i'nJJS!.'*! 
r»)  mit  dem  Brisemimt  forcu  aiitskommvn,  jvilocli  köunt-ri  iitioh  blutigit 
EiugriflFe  benötigt  sein.  Dio  paralytisßhu  Tjuxiilion  der  Hüfte  kanu, 
wie  ich  zuerst  gciseiKt  habe,  nur  durch  ErüfTnun^  des  Gelenkes  und 
Reposition  dea  liixierten  Kopfes  iiach  Btaüitiguiif^  allur  Kuntrakiuren,  der 
Unskt-'ln  und  Bänder,  dann  aber  mit  Sicherheit  btseiti^  werden,  Inkon- 
graenzen  zwischen  Kopf  und  Pfnnne  erhoisehen  Vertiefung  und  V(>r- 
breiterung  der  letzteren.  Schlotti'rgflenkc  sind  nur  dann  operativ  stu 
beseitigen,  wenn  sie  funktiongstörend  wirken,  d.  h.  am  hamenis,  um 
Knie  und  am  Kuss.  Dik  Melhndv  hierzu  inI  von  vVIb*Tt  genchiifTen 
Würden,    der  aus  gelehrt  hat,  kii'froheme  Vereinig-uiig  zwischen  den 

^elenkteileri    zu   KcliafTeri    vermittelst  der  sogenannten  Arthrodese.    ArUuno««. 

han  führt  dieselbe  so  aus,  das  man  mit  einem  bequemen  Resektions- 
ftcbnitt  das  Gelenk  freilegt,  die  Kmirpel  cntfenit,  die:  Knochen  eiiniiider 
adaptiert  und  in  einem  geeigneten  Verbünde  zur  Heilung  brinf^. 
Man  darf  nur  sehr  dünne  Knorpelschichten  abtragen,  »m  War-hstnnis- 
»törungen  zu  vermeiden,  und  muaa  deswegen,  da  nach  meinen  ICr- 
fahrungen  nnt«r  aseptischen  Vcrhaltnisaen,    die  selbst verstiUidlicb  er- 

rrcbt  werden  ralLssen.  Knorpel  nicht  mit  Knorpel  zu  einer  Ankj-loae 
:rheilt,  bei  jungfu  Kindtam  Klfi^nbeinnagelung  oder  Drahtsutur  der 
zu  vereinigenden  Knochen  hinzufligen.  —  Die  funktionellen  Ilcsultate 
nach  der  Arthrodese  sind  ausgezeichnete,  auch  die  Krnälirung  der 
gelähmten  Teile  lif.bt  sich ,  da  dan  CMied  gehraiichsfilhig  gemacht 
wird,  die  Indikation  aber,  die  damit  üu  rechnen  hat,  dosa  ein  vorher 
bewcglicheH  Gelenk  ankj'lotiscb  gemacht  wird,  ist  »»  zu  stellen: 

■  Die    Gelenk  Verödung    ist    angezeigt,    wenn    nach    hin- 
Keichend  langer  irt<.-hand1uiig  mit    Militäage   und  Klektrizität 
KeiDö  Besserung  der  gelähmten  Mtii^kulatur  sich  zeigt,  und 
^eformierniig  oder  derartige  Erschlaffung  der  Gelenke  ein- 
getreten ist,   dass  die   betroffene   Extremität   absolut   nicht 
gebraucht    werden    kann,    und    wenn    man   in   der    Lage    ist, 
dieselbe    durch    Versteifung    einer    nder    mehrerer    Gelenke 
vermittelst  noch  funktionsfähiger  Muskulatur  desSchutter- 

—uder    BcekengUrtcIft  arbeitsfähig  zu  machen. 

■  Man  bat  also  zwei  Gruppen  von  Operationen  zu  unterschei- 
Hbd,  1)  Bülche,  die  nur  eine  ätellnngsverbesseruug  erzielen  sulleu,  dag 
^eleuk  aber  beweglich  lassen,  2)  solche,  die  an  Stelle  der  gelenkigen 

Verbindung  der  Teile  einer  Kitremitit  ein«  starre  Voreinigung  setzen. 

^ei  letzterer  kami  es  sieb  in  vielen  Fällen  um  eine  gleichzeitige  Auf- 

■eIniDg  abnormer  Stellungen  handeln.     Die  erste  Gruppe  ist  von  der 

Zweiten  sehr  wesentlich  verschieden.    Denn  wahrend  die  Ictztisre  duroh 

niehthlutige  Vorfalirfu ,    Redret^enienl  force,   orthopädische  Verbände op.».«« 

ier  Maaohinen  ersetzt  werden  kanu,  ist  diu  erste  überhaupt  nur  auf '^')^*[),«I1 

aerativem  Wege  zu  erlangen,  und  wahrend  diese  keine  iicuu  Funktions- 

3mng  venirsacbt,  simdem  vielmehr,  soweit  die«,  abgesehen  von  der 

jähmung  der    Muskeln,    überhaupt  moglioh   ist,    eine   Restitutio  ad 

itegntm  für  das  betreffende  Gelenk  bedeutet,    ist  jene  nur  möglich, 

renn   man  an  Stelle   des  alten    einen    neuen    patboli>gi.>ichen  Zuihand 

BrvoiTuft.     Die  Operation,   welche  das  Gelenk   beweglich    tü:«it,    ist 

demnach   der    ideale    Weg    des    Vorgehen»    und    wird    gewiss    keine 

.Widersacher  finden.    Sie  hat  aber  leider  nur  einen  sehr  beschriinkten 
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Wirkungskreis,  iiütofern  sie  nur  am   II(iftg«1enk   brauchbar   ist 
auch  hier  nur  bei  der  Luxatio  iofrapubicä  iu  Frage  kommt. 

Tscliaik  der  Die  TOD  mir  angr^Kclienf  Upcratioo  iit  rcUtiv  cinbcb.    L'uter  alleii  Rmii*1i 

OptratiMi.  j^  Aaepsia  wird  mit  dem  HütcrFchcn  Tordcren  LinsMobniu  das  Oclenli  fr 
gdegt.  Uic  kontnku-n  Mutkclii.  Tciuor  &»awc  lauc,  IteoUu  cruria  oiMi  Vi 
exteniai,  evi-nUieU  mich  Teile  de4  IkopvoM  werden  natt  doroluwlinilteQ,  da»  (lelenk 
eröffnet,  du  verkürzte  U\g.  il«0'fi;iiiorslc  dux&lrenut,  die  Glntaeen.  Ubiunior  inu 
und  cxk'ni.,  |iyririirui!>  vom  Trochmnter  m^jor  abyehebell;  abiUnn  kuin  mnn  mit 
einer  krnftigeii  AddiiktionilreweguDfr  den  atiseiricfceDeD  Scbmkelkupf  in  tHt 
reponieren.  Bei  Khr  lange  beiuodener  LiuoUion.  so  in  dem  «ou  mir  n|ii 
FtUe,   der   dduii    mb^ebildet   j«.    wo   die   Luxation   sdioa    viele   .Iftlire 
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k&nii    die    T*f«niie   für   das    Caput    remorii    >u    klein   goirordea   sein;   nan 
dieselbe  daDti  mit  UoblmHMel  und  Kiioi?Ji«nineMflr  etwas  erweitjen).    WEUrend  bm^ 
dita  Bein  «tnrk   ariilmii^rt  );i>ha1tfn   wird,   vumiiht  maa  di«  dnrohtr«niileii  Hnik^i 
ülw  dpm  Oi-lcnic  iiiii^Itiiti)tt  fi'st,  iind  legt  immer  in  addcuicilOT  Stellung  etaeDiBt> 
■ß[)Ii«!lU!n  U!ii3  i'iiicii  GipKvnrliiiiid  an. 

Bei  der  \nci1lehnudlun2  iit  auf  die  Rc>inhaltuim  der  VcrbSade  vi>n  Kot«' 
Urin   besonder«    AufRierksanikßic   su  ric-lji«D.     Drei   Wocben  nadi  der  Op«win 
beginoi  iDiin  mit  paMiveo  Kewo^ngen,  nach  eedtu  Wodien  kStuim  die  Kindtr  tt 
ihren  Maschinen  (lii^lie  Fif^iir  3Ö5)   umher^^hen,    und   swar   beeacr    tiiid  aiidantt»' 1 
der   als    vorher,   inabee  ondere    nach   ohn»    fremde  UntentUttlUi^.     fit^h»  vna  nM-J 
Patienten,  ttei  denen  irir  die;«  Operation   aiifnihrlen,   lernten   Q).<erluiipt  ent  dnkj 
derMlt>en  Inufen,      \iemaU    erlebten   wir   WniiiiniÜ runden  oder    llecidire,  tlMloj 
da«  jüngste  Kind  erst  IV«  Jiilir  all  war  (4','ijährigc  M«<thachtUD|]:w«it>, 

Allerdings  kann  diu  ^[cthod^  nur  bei  Liuatdo  infrapubica  Am- 
«itiht  auf  Erfolg  geben,  wHhrend  bei  der  überdies  sobr  seltenen  ntck 
hinten  wi>bl  ans^uni^binen  ist,  Aasa  dieselben  Momente,  welche  ^ 
Abweicbung  des  ^cbeiikelkopfes  nucb  oben  veranlaast  htlwa.  9^ 
schnell  Recidive  venirsacben  werden. 

Einen  s^br  \-iel  ausgedebnteren  Gebraach  gestattet  di«  i* 
Albert  erfundene  Methode  der  Gelenkverödunff  oder  Arthntrf«'* 
und  hat  auch  solclion  sohon  gefunden. 


X.  8ti>nuigea  dei  WadiUami  und  der  Eutwieklutig. 
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Allivrt  wlbct  tut  (Im  OpMniliuD  nratimul  stiieefiilirt.  lipliciinikl  am  Kntv  K»i«Uuk. 
'lenk,  «lunal  um  FaMgrViik,  iinnier  mit  itut^oi  Ri-folfr,  i-iiiiiial  um  äcliulier-  UQ<1 
^eDl>ngttDgel«iik ,  olinn  da«»  (l«r  [f^wQuidite  KtTnkt  ei  111:^1  ri-ii>ii  irtkre.  dum  liät 
t.  L«i(ar  einen  iitulit  gniiz  ^»tuiitr^neu  Versudi.  eiueu  i>i-H  varus  paralyücua  su 
beteitiitcu,  gemacbi,  N'icoladoni  iwei  Pede»  eijuJiii  auf  ili-msell*»  Wpjie  gelisiU, 
Winlwarcer  «ine  doupcl «eilige  Kmcankvloso  Jieraesielll.  Wuirf  wegen  niyo- 
paihiccber  Sefaolt^rffeleakw^rschlalf'uiii^  erfol^^ricli  Arn  li  rode- !^js  humeri  BUSgefüHii, 
KfdyFrier  zweimal  den  Pei  varus  huT  demsell><>i)  VV'etre  i:ehMh.  Feru«r  lierichtat 
ZinMRioister  üi>er  J-l  erfoltinadio  Oclfrilivi^r'iriuiifr«!),  vun  dptieii  fünf  dai  Kiii«, 
neun  da*  Fuugelpnk  bemfi^n,  ArTihoim  üIht  xwpi  vim  H»iii«ck<'  o|K'riMi«  Fttll«, 
»tnra  am  Vav,  einen  am  Sehn IUtkh Ion k ,  Hultnufyer  üWr  virr  von  Heiri-nuh 
enialtn  gutv  RiiiultJit<>.  iwsi  um  Knie,  xwei  am  Fun«,  otid  t-ndlloJi  xlalllc  Pi>lcrtMn 
auf  dem  Chir!irf[niikongTi-Ju  <*imm  Kmnk<-ti  vor,  «iMd  er  l>i>idi^  Bi-iiiP  im  Knie  »trifjrc- 
BMU^t  lind  dadurt-li  zum  Q<<lii'n  ^flirrti.-ht  hatte.  SoliÜeatlioli  li»t>un  HoTfa,  Ko«liard 
Motta,  Rit-'duep,  Kapf,  Sehwartf,  Rieffpl,  Rrtr*cb,  Winiipftrier,  Cot- 
^erell  dio  (.Veiation  in  ufuftstep  Zeit  (reübt.  Wir  selb«  lieniitxtea  die  Melhade 
tmii,  und  ciidlicli  hnt  Kumuli)  lu  «ini^r  s<:Uoiieu  Moiioicrupliiü  itl>i-r  das  V'cr- 
Wriabiet,  uadidem  auf  dem  int«riiBtii)ual«ii  Konifrees  cu  BitUei  189J  »icb 
ihlraidte  Piliit>reclicr  K^^^uoduu  balteu. 

Da  es  sich  bei  dieser  Operation  darum  handelt,  ein  Gelenk  JWtpBaki 
dauernd  anaser  Funktion  2x1  setzen,  einen  sinnreichen  Mechanismus,  "i"~"°"- 
mit  dem  die  ({'atm'  «liii  Meiiücben  ausgestattet  hat,  zu  zcrstilrcu,  wird 
es  svlhst  verstand  Hell  darauf  »nkomni^u.  die  Bereclitiuunjf  der  Operation 
■U8  den  Vortfileii  hci-ziileiten.  welche  die  durch  sie  ttesrli äffen e  Ver- 
aieifung  der  Glieder  für  den  Orefflnismus  abj^cbt.  Unn  wird  also 
fUr  den  Eingriff  ailJ^schliesstich  diejenigen  Fälle  fUr 
Ifecignet  halten  können,  in  welchen  weder  clurch  sonstige 
therapeutiHche  Bestrehiingen,  sei  es  mit  KlektrJxititt  nnd 
Ilassage,  sei  vs  mit  orthopädischen  Maschinen,  Besserung 
SU  erzielen  ist.  —  A11.S  diesem  (irunde  ttnll  mau  mir  solche 
Fälle  auasuchen,  in  denen  seit  KntHtcliun^  der  L/ihuiung:  so 
viöl  Zeit  \'tirfloHKen  int,  dasii  nach  unsuren  bishurli^eu  Er- 
fahrungen keine  Besserung  der  paraly tischen  Muskeln  zQ 
arhoffcn  ist. 

Am  SctiuUcrgcIcnk  j^icbt  üt  ErKhlafTuii);,  wdcbc  duu  Arm  vollkommvii   iD.iikftdon  „ 
Ibciktioitauafabig  macht.  Indikation.    Die  Kranken  mÜHcu,  cobald  no  mit  der  krankcii   Stlolt^rctlgn 
Extrvmiliit    etwa«    ntiercifun    woUru,    di<rsclbc   runücli>t    mit    dem    Kound^D.Arm 
in   iniend    einer   sweckniBniacn  8t«Uun^    fixiervti.     Matcbiuelle  Eiuholiiun^n   odur 
Kc>iit«;]iliTveH>ÜM<le,  die  /ikU'iu   wlilirrnil   drr  Kaiizi-ii   LeVeiivdaurr  X'-fi^ff^'i  wenlon 
UMeu,  eiiiU  nur  am  ElleDbiige(i^!li.'nk  Eulä^fii;.    fiji'  die  Scliultrr  würde  iliri'  Ktin- 
itruktioii  nmt  Fi:iieniti|;[  zii};leicti  eine  l'eustunierunK  der  lii»hcr  iiodi  ein«  (cewiue 
Funktion,  iiiiutUdi  die  SL-ideuderbeiregiing,  erlaubeiideii  Mtukeln  (l.alieuintu  doni  und 
Fectoralis  major)  liedeuten. 
L  Wenn  mau  alao  hier  im  stände  ist,  durch  die  ArthroJeao  eine  BeMeruntt  xu 

U^eiclca,  10  vürdi-  die  vVnkj-losieruns-  de«  Oclcnk«,  so  trauri)t  dieselbe  an  lieb  aenie 
tÜT  den  Arm  iit,  geboten  sein.  ThnUüchlidi  Kelinit  es  nun  alier  de»  Krablua, 
dieselben  Mnsltcln,  die  vurher  ta  Scblen derbe «eKUiigen  brnulit  wonlen  lind.  u 
iweckmiiasifCKr  Ad-  und  Abdukti'Uii  ju  vcrwcndirii,  sobald  mHn  den  Humeritikupr 
Ua  Schulterblatt  fixiert  liul,  i!e  xiud  ferner  im  Ktandtr,  vermilteUt  der  Sdiiilli-rbUlt- 
miMkulatur  Hebe*  utii)  Seiikbewei;unti[en  auBXufübru».  die  In  Wirkliclikeil  vntn  ?k'bij]ter- 
bhll  geiuacUl  werden,  «icb  al>er  »elbatvei-i>I  And  lieh  auf  den  an  ihm  Uefetti|[irn  Arm 
Dberti^en. 

Am  Etteabogeni^elenk  ki^''^  nur  der  L'iiler^iing  aller  daiiellie  bewegendainr  Kii*sIh^«k. 
nakeln  Uriache  xur  Aiikylosierung.     Man  darf  lie  »iebl  maetieu,  solaii|fe  noeh        rabak. 
in«  Spur  tbiiiiger  Muskeln  vorhanden   iil,  alt»   z.B.  der   Bracliialis 
nternuH  Beutfitbffwi'jcun^en  vermitteln  kann,  da  ia  die  Sohwrerkraft  dea 
rma«    dia    Streukung    zu    «tande    brini^l,    —    oder    der    Trievpa    noeh 
treekung  lieaorsi,   weil   liier   durch  dir   aebr   einfnoh»   EinfclialtuDg 
lincs  elaitiieheri  Zuzei  an  Stelle  dea  Bicepi  BeuBuntr  tu  vornehaffts  tsl. 
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Au  tleii  uDieren  ExtreuitÄien  kommt  die  Oelenkver^duDg  liir  das  Knie-  sod 
Passgflenk  in  liciracUt,  Weiiig^lcsia  kiiiiii  ich  mir  keine»  Fall  VJrMelleu,  in  weicht» 
Oie  Aiikj'lo^icnini.'  <Ics  Uüfl^c lenke»  Niii^eii  liriiigcii  «oUtr.  Ancli  das  hoch^aiUirii« 
Suhiolteiyelcnk  ist  nn  »iicli  kein  [[iiifiEMn]Nea|n~kiD(l  lur  Jicnuczunt;  ilca  Ueines.  SolulJ 
dal  Iclztert-niirint  Knie-  imd  Fu»(fclciik  rinr  81111/«  ipeLi,  nna  ilic  Krankrii  itn  stkadn 
sich  TorwnrU  i\i  ht-vn-gm,  indrin  Mf  lür  affiKirrtf  EximititÄt  diirL-ti  llcckcnlicwrifua^ 
weiter  »i-U<;n.  Aiieli  Aliwi-idiunK«'"  ile«  Beinn  n»cti  olx-o  gclicii  nifhi.  InilikalK'a 
lu  (ItfMT  (>]irniliuii,  weil  niHti  iliirtrli  Suhliiicrihihutii;  dir  rnUtantlen«  Vi-rküri^mii  hu>- 
tcttdciu-ti  kiiiiii,  cid  im  Httftiri'letik  steift-«  ßdn  aber  iH-kiiimlholi  xn  dta  »clivrnlin)  t  d- 
li«quPtiiliclik<-tl'u  Wiiji  Siiteii,  bri  »!«■  D«rikkaiioti  miü  aiidena  Vt-rriclituiixirn  AclaU 
fiebt.  Ea  vürd«  nur  tu  erwdgieu  kj»,  ob  in  Fkllvn,  wo  beide  Hufiurleiike  ichloiUrig 
find,  so  diM  ein  Aufrechihallen  des  Koriien  überhau)Jt  uninuHlich  ist,  der  Versudh  jr- 
niBclit  u'«rdeii  ioll,  durch  Versteifung  der  einen  Extremital  Halt  ./u  ;;eltea,  dcKfa 
i«t  diese  Möglichkeit  niclil  erwieaen,  »it'l  *ind  demriitfe  Falle  pÜM-kliebenreiie  to 
«elU-Ti,  il<u(s  man  l>ei  iliiteii  vielleicht  imiiier  in  der  Loj«  «ein  wirdf  mit  mMtsUsattni 
£inneliitingeti  nuKukutumen, 

'Kni«««U[ik.  Aiiüh  für  diL«  K tiii'jrnlonk  ist  tllf  Anufge  «iooMg  Uvrcnstr,    Selbst  l>rt 

koinplftitr  Lühmiiij^  tUler  Um»  Knie  bewegendvn  !Uu*ke|n  ktnn  dai 
selbe,  sofern  nur  die  Htlfietimuflkeln  wenigstens  teilweise  intakt  (ln>l,i 
•  ozuia^reti  passiv  ziemlick  gut  sowohl  in  atreekeiidem,  wie  in  beaf[ei^^ 
dem  Sinne  bewegt  und  alii  ätUtzu  beuutzi  werden.  Xur  bochfiradigtM  £r- 
s^aftutig  bei  ||;enii  reeitrvatum,  oder  lang«  Jahre  bestehende  Kantraätur,  die  U 
Anomalien  der  Gelenkeriden  gefuhri  ha)>en.  wblipi<«!ioh  auch  tntale  l,ühmtui^  allrr 
das  Knie  bowi^c^ndpn  Xuckelu  liei  frleicli/«itigem  Fehlen  funktionierender  Bwtes 
luutkeLn  diirfou  alt  Orund  filr  den  iijiemliven   Kingritf  gellen. 

nir  Fd^<.  Für    dpn    Kuia     beiitien    wir    cclir    vollkommene    niaiiehin«lle    IlilfRail 

und  in  d«r  Anwendung;  des  ItMlrftUcmriit  forc^  ein  »ehr  <i)iifB"liri>  VerfitLroti  di 
Korrektur  —  h&ndele  es  neh  um  einfocUo  Spitzfunstellung  odi-r  um  Ve*  vquiuovant. 
Aber  ertton»  K><!ht  es  eine  Anuhl  Kinder,  die  Schie^cntiicfel  •<.-)ir  »uhiecht  vertrauen, 
weil  aie  hnutiiccil  Deeuliilu«  davon  erleiden.  Ft-mer  ifiebt  v*  andere,  die  iiKch  Ke- 
drcMement  fore^  dnuernd  Siüuaiipftrute  ti^hraucben,  «eil  die  üelenkvcri)iudiii>x«ii 
nach  dvr  gewulUiauieti  tiemderichtuug  auaierunlcntljch  NcUlaff  wcrdea,  daaa 
kann  auvh  du  beete  lU^ultal,  das  mau  uit  einvm  Siüt>ap)>amt  erii«lt.  >ich 
nicht  laitfenit  mit  der  VerbeMeruuK  rerKk-icIie»,  wdche  die  nirei-uütv  Fixieront; 
eneiiKt,  und  schliecalicb  isl  das  ruriktionelle  Resultat  verade  am  Fumc  ein  «ehr 
Ifiites,  weil  Beweglichkeit  In  d'211  kleinen  KustworialiteleideeD  Äbriz  bldl>t  nnd  iem 
Gang  eine  gewitse  ElastizitSl  eitoilt.  I>io  Arthrodete  verdicQl  defwegea  hier  die 
ausgcdohntesu:  Anwendung  und  is:  ihuitiüchiicb  nm  hüuligSIeD  am  FuM  auageAÜdl 
woäen. 
krttiTnii'»-  mri,.  In  einer  Reibe  von  Füllen  kommt  man  mit  der  FesUlellung'  nur   cdaes  Ue- 

•(  luitnk".  lenicee  am  Bein  nieht  aui.     Einzelne   Kranke   haben  to  Gohtoii^riKe   ZuetKude  de 
FuBse«,  dats    nach  Herst^llani;  der  KnieitilU«  djewr  «in  neues    Hindernis  für  dl 
Gehen  abriebt.     Derselbe  bie^  nich,  wonn  e«  «ich  nm  Spitxr'u»«  hniKi^I'.  t 
wiirt«*»t«en  de»  Beine«  newiwemuwwm  ntrnh  hinlen  iim,  «wer  eHa>ibt  bti  ' 
Vft]K\ig»t*llnn(f  kein  feste»  Aufspticn  der  Kstremität,  giebt  vnjhiiehi'  immer  ';.. 
duxt    der    Pntient    nmkniekt;    hier    wird     man    Fum    und    Knie    fc*T«ieilea. 
«btr  beide  Beine  paridytiich,  «o  int  n  nngrjcigl,  beide  Knicv  lu  unk-ylosicren 
nicht  (Itu  eine  feste,  aber  immiihiti  duch  nur  »chwuche,  die  ^nze  litt  des 
SU   trogen   habe,    und    dann    wieder    NekuudHr   durch    die    BachwcruiiK    fehl 
StellungQH  mmchme.     Di»  Uleiche  kaim  ftir  beide  Fu>9>,'eletike  crloiderlich 
in  eitlem  Falle  Zinsmcisterti,    )>ei   dem    ausüerdrm   früher    sdiim  da«   rino 
gdenk  verüdet  war,    .ledcich  soUle  man  nie  beide  Kiüe«  in  einer  Sitzung  vemt 
aondeni  nach  (^ieniUKdee  einen  erst  Gehveraudie  niaeJieu  lasmn.     Am   Fiin.te  «elt 
kommt  mfui  uicht  immer  mit  der  Fixierung  des  Spriuiggelenkea  allein  au«,  sond 
muss  bei    ErscldafHinf;  den  Chopartscbcn  Gclcnkei  oder  der  seltener  vurktiiuti 
den  im  Gelenke  zwisehen  Talus  und  C'alcaneos  auch  dteie  Artikulation  tiveren. 
•obr  hochgradigem  und   fceteni    Equinovarus  int   es  gut,   neben  iler  ArihnndeiM; 
SprnngKclenk  noch  die  Phelpsachr  Operaljon  lu  machen,  wie  denn  Ülierhan] 
jeder  Fall   indiTiduaHsiert   trein    will.      Insbtwondrrr  muM    man   sIcU 
moiwa  überzeupn,  ob  der  schlott«mde  Fuss  oder  das  tcMtdTv  Knie  Onind   fBr 
Bewegungsstörunn;  abfciebl,  da  oft  nach  Feilatellang  des  er*terrn  »chon  das  Otlin 
«rmSgUclit  wird. 
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Ein    umstand   scht-int  una   noch    ganz  busond«™   filr    die   lüdi-  ^'^*  j^ 
atioDSStelluiig   beachtenswert   zu    spiii.      K-s   ist    eint>    unziv(>ifL>Hiafle  ivthnBK  m« 

.tsache,    das8  paralytische  Gliedur,    die  man  durch  operative  Eiii- 

riffe    Belbstäudii;  j^t-marlit   liut,    i«   ilirer  (,'auzeii    Eniäliniug  Ausser- 

irdentiich  günstig   bceintlusat   werden.     Die  Oirkulation   wird    besser, 

irher  blau  gcriirbtü  Glieder,  Alm  kalt  anzufühlen  gewesen  sind,    be- 

icn  wi«üer  nurmale  Farbe  und  TMUipcratur,  die  Haut  erLUlt  eiu 

deres  Aussehfn,  jahrelang  bestandene  Ulceralionen  infolge  Deku- 

kann  man  heilen  und  vor  Wiederaunirucb  »chütüt-u.     Es  acheiut 

auch  in  der  Beziehung  beachtenswert,  dos»  anzunehmen  i»t,  die 

lei  diesen  Krankeu  so  oft  beobacbtett-n.  sehr  bedeutenden  Beeintrftch- 

Üfpicgen    des  Längenwachstums   könnten    verhindert    worden,    weun 

maD  frühzeitig,  im  jugendlichen  Alter,  die  Operation  ausfltbrt. 

Aus  Messungen,  diu  fortlaiiri^nd  un  «echti  Patienten  vou  mir 
gemacht  worden  Nind,  Ncbeint  hervurzugehen,  dans  dureh  die  Ar- 
throdesen keine  «uuen  Wachstumsstörungen  eutatauden  eiud, 
vielmehr  steht  ieal,  daBs  seit  der  Operation,  die  die  Beiue 
fUr  die  Fortbe\Yegung  nutzbar  gemacht  hat,  die  Torlter 
mebr  und  uielir  atrophiercoden  KxtremitUteu  in  normaler 
Weise  am  WachstHm  Teil  genommen  haben.  Ausserdem  hat 
■ich  ihre  allgemeine  Ernährung  gehoboti. 

Viv  Vcrkurxtitiic.  die  ilarcli  die  (.)penitioD  iclbsl  g>c«cttt  wird,  i>t  mnibiial,  da 
tatux  nur  eine  1  mm  dicke  HubictiU  den  Knorpcli  /u  entfernen  hat. 

Dk  ArtLiruiJesc  int  im  vrmentlicbcti  «icc  Reacktivn.  Die  ächiiiunittrung.  die 
man  tar  KrSffiiuiig  der  ((deuku  bdiutsra  tmll,  ist  die  Hir  Kcnelttiiiiii'ii  uus  anilfrvr 
l>niacfae  gewShnlicli«,  ^laii  ksnn  nicb  jedodi  von  tleii  vklen  Klulhcnli'n  dieji-niffi- 
MBauehm,  die  da«  Oektik  nm  aiOini^Ihleci  uitil  ubeniiolillicbnlrii  frrlli'K^  ohne  nttl 
JokoDtiur  der  WeicIiLuile  KiickniRlit  zti  in:hmt:n.  Von  WidiUtfkt-it  int  nur  Aic  Er- 
lialiuufi;  der  üaiidapiiaiati*.  ili«  iiiiinrr  i-iii(rn  «■^wine n  Hall  aucii  )ji:i  SolitntUniHfnk 
geben. 

Arn  HiiineruBkoiuntt  man uiildeni  dnfadieii  Liir](piKliiütt aut.  Aiii  E M « n  1j  o «e ti- 

ßelenk  Kheiot  ilcr  Kocher  »die  ISoKcnscbniu  sehr  Keeitniel.  vn-il  man  von  üiui  Bus 
ie  KDpfolex*tir|)ai,ion,  welche  man  wolil  stets  am  fuhren  wird,  in  nehr  be- 
quratvr  Weine  und  mit  v«rhölliii*niäMig  geringfügiger  Verletzung  bändriger  Ap^rarato 
yomebmen  kann.  Dia  Aiitrii^chung  der  Ulna  und  des  Ujiticru«  ge^cbiebt  aber  auch 
leicbt  vun  <<iii«^m  innpren  SeiU>r,«ebnitt  nu>.  Für  diu  >'>^t'!ung  bat  rihii  einen  be- 
toodKmi  ki«iii»!ii  HituUcbliix  auf  dir m  Olwrarm  nüH);.  Am  Kniegelenk  kann  man 
nit  Quer-,  Luiigv-  »d^r  Hotfeitm'knitl  opLTi'.Tt-ii  ^  ju  nach  Ooebmuck  nttd  Sncblan. 
ftm  FOHgelenk  iit  di>r  vunli^n'  QucrKchnitt  vuii  t^inuui  Mullculuu  xnm  iiudtrn  du« 
iobdMta  Verfafarea.  Snbnld  luari  »idi  nber  niebt  uuf  diß  Von^ini^uiig  vun  Tibi» 
Mit  Talus  betchrünken  kann,  sondern  wogen  gleidiKeiii^iir  Schlatit-rigki^il  d«.i  T  b  o  ]>u  r  !• 
■oben  Ciclenks  Btioh  dies»  vereiden  musa,  bnl  dtr  Subnill  vnm  iiint'r«u  Kn'ii-bcl 
iförmip  nsich  auMen  «um  Chopnrtichen  Uelenk  iii  verlaufen.  Will  man  hoeb- 
n  Pes  e<iuinuVBruK  in  einem  Tempo  beseitigen,  bo  empflehU  alcb  eine  S^bniU- 
,  die  vom  üuMeren  IVIalleolui  im  Hopfen  nacli  innen  xur  Soble  etwa  quei'- 
Vit  nach  vom  vom  Mallenl.  intern  grhi  und  die  Ausführung  der  aclinnen, 
holp«  (Yfnndonnn,  nfTrnon  ä^bneadiirchtohnridiinit  erlaubt.  Jat  es  uötif.  du 
'Gafenk  iwu'hni  Talu*  und  Oolnneus  Eil  tixicrcn,  so  aetat  noan  einen  >ur  Soble 
lanUltl«!!  Schnitt  auf  dcu  Bfallool.  intvm.,  oder  hegnÜKt  sich  unravh  sül  der  Vor- 
der AusaeninmiBion. 
Die  Askyloie  zu  erreichen,  iit  ei  erforderlich  Spongiosa  an  Si)ongioea  xu 
ipticr«n.  Dann  tritt  ■usiiahnMlu«  knöcben>c  Vcrwacbsung  aodi  ubnc  Naht 
<d«r  NiffeliuiK  ein.  Allvrdiuei  kaun  luan  bei  juiitccu  Kindern  nur  am  FaH^clenk. 
~ii  Alitntcuiitf  dünner  iCuurpeUcbiühtvu,  «u  den  Knüvbvn  gdonKeu.  Am  Kino  uiid 
Denboge»  tuMt  man  deewegtu  luit  Ullonbein  ;i^{eln  und  am  Huitit.-rui  mit  8ilber- 
Iraht  »ÜJieo.  weil  liier  die  statUuheii  VärhÜltniaae  ciiio  AdapUtlua  dnrcli  Oipa- 
'bsiid  oicbt  garantieren.  So  habe  ich  und  Kirmiason  rerfalircn.  Auch  Petersen 
it  genagelt,  hält  nber  glcicliEeitig  die  Anwendung  des  feu^ten  BlutM-hnrfes  für 
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vorteilhaft,  wfihrend  Dollioger  ncoerduigi  rmpüelilt,  dta  Kiiorpelill>«r>ii;  vDI&x 
zu  eatXerDCD  und  in  die  BerSbrstiKsdSirlKa  tiefe  ForcfacD  ein«  iiw-hn  f iden,  um  id6>- 
lidhst  die  Ver)i8]loiu«  eintr  Faktur  licntutellL-B.  Bei  jangep  EiD4kTti  ntScftuD  tm 
wtvcTt  der  Gefabr  von  WseWoiDBatöninimi  siebt  unten,  diea  Ver&hrfD  ncluu- 
abin«o.  Winiwmrter  bat  io  nneni  Fwe  den  freien  Rniiii,  «okber  midi  Wund- 
machun);  drr  Gclcnkknor|'^'  ühiig  blivt),  mit  KnorbenstiickclMni,  die  den  Tfmm- 
kondrleD  cDttch&t  nnrcti,  und  tnjt  OUsvnlle  ausgerdlU  onil  nn  nuigricicbiirtM 
R«iuiiat  nrielt.  Sunrt  Itonimt  mati  mit  einem  (tt)lafi|i«kfr<*^  liifitTnbnnd.  ^crdw 
angefrJKhU'n  Knocbfjiwiiden  in  der  erforderlichen  Position  xu  rfnander  «rli&lt.  »«. 
Die  Wunde  nall  man  ai«jit  näben,  dunit  daa  erBoneoe  Blul  freian  AbHnaa  faai.  An 
«ntni  Verband  mOgrlidist  bii  zd  voUendetcr  luilung  Uefcen  luMn.  Dir  Iktnal- 
lans  dea  par«l;tiacheD  Klumpfimei  •.  &  600. 
Ik^hi'b ((".«T  Zum  Aniffleiob  hochf^radicvr  Verkarxuntfen  de«  Beine«  bat  mau  noli  leii 

"rarkanoacrn.  ffniem  Erfolg  der  Wladimiroff-MikiiliciwIiFn  Opentlon  bedient  iCaielM. 
Rydysier,  firnna  (KohUwat),  Samter,  Miktilics).  Man  enieh  domh  die- 
selb«  \^rläi!fg«ning  von  ft— 10  cm.  Bi>i  Aufführnng  iler  <_^enitioD  beMiirftnkt  mu 
Mch  dunnf,  vom  T«Ja<i  niid  CaLcancui  nor  (^rad«  to  viel  Kni>di«n  zu  mtfenea^ 
dua  ria  eine  dar  nntcn-ii,  angcfnaohtan  Til'iaTiliulnriliich*  eoagnictii«  Knodicainiadf 
■bgaban.  l>i*8ehniliriitirangkMtBaaali>gderur*]>rtiuglicbTondenErlirnt(TnaagrgcbaiM0 
jnmtcbt  werd<ii,  man  konuni  aber  aacb.  wie  wir  uii«  Ih-i  md  F>iU*-ii.  diaaehrgnt* 
Rnollate  Haben,  mit  einbobein  inaaeren  oder  innervn  Jutugeveltiüit,  »der  wja  oai 
dn  LeietieDvenneh  sei|rte,  mit  vorderem  (Juetschnilt  ana.  Lelzt^rt  Sehnittfuhrungvt 
dUrrieti  ala  geringere  Verletzunfpen  (ticbere  -Sebonang  der  A.  til^oli«  fottioiy  uetrf 
den  an  Rieh  nnjrünitigen  ErashrnngfverhnUniaien  parslytiach^r  ExtremlUtcn  rara- 
n«faen  »ein. 


XI.  Die  Geschwülste. 


Die  OeachwÜlHte,  welche  bei  Kindern  vorkomnieiu  diffwiem 
iiD  grossen  und  gntiKpn   nur  wcniii;  von  dfnj«ni(>v>n  bei  £rwachs«a«s- 
Der   liistolofriscln?  Bau    Ut   Avr   (tli/ifhe,    VerM-hi wie« heilen    bestebsi 
eiffeutlich  nur  in  Üezuff  auf  dit;  lliiutitfkeit  dtrr  eiiizt-hiru  Arten  r« 
Tumoren    tind   auf  deren    Lukali^atiun.      Kinzelue    Gruppt-n,  tta  i» 
j«nigcn,    welche   aus    initl.rt'onalcn    oder  entwickelt«!!    Binde^ewrb« 
znRanimenffeKwtzt    üiiid,    finden    wir   Im  juf^end liehen  Altt-r  WkudiI«» 
liHiiti};,  ainU-re,  an  die  au«  abniTiiR-r  Blut-  und  Lj-mphgefilwpntw'üi- 
Inng  h('rvorjien;aiitrcm.'n,  pflej^fn  «u^ar  kcIh.ii  hvi  der  (-ielnirt  vorhanJ« 
oder  doch  wcnijjsti^tis  io  ihren  ertittii    Anföiigiiii    vtirgubildct  zu  i»öh 
wfthrend   die   epithelialen    Ge*,ehwUl8te,    nainwilHuh  aber  Can'iBoiDf. 
»usserordt-ntlich  »eUen    beobachtet    werden.      Kiae  ganz**   Rpthe  trk 
chamkt^riiftiBcher    Gebilde    gehüren    in  da»  Gebiet  unifebor^oet  Sil» 
hildungcn,  und  wrurdca  nntvr  diuscn  bcrcitn  abgubandelt. 

I,  Fibrome. 
A.  RautÜbrom. 

Man  uiiteniclieidet  eine  liart«--  und  eine  weiche  Fumi. 
ntitK.  ^^^  hartt:    <rder    feste   Fibrom,    eiue   m»  Rindegewcbtslil 

gdbildote,    derbe  Neubildung  vom  Typus  den  phywidojjiarhcn  Bin 
Eewebes,  bildet  rundliidic  rircuiiiHcripte  Tumoren.    J^  tp»t  iin  jop 
liehen  Alter  selten,    kann   .iber  kongenital  vorkommen^   und  tn 
trilcbtlirhem  Umfange  ainviichM-n.     I>ic  Fibrome  Kind  im  ttpjoflil  in* 
fern  von  WichtiRkeit,  als  aus  ihnen  in  späterer  Zeit  nach  der  ruf»«'!*'' 
durch   Hchneilc!)   Wachstuui  die  LeontiaHia  inler  Klephantio^'j 


XI.  Die  GcsfhwälBtf, 


703 


tiei  hervorgelien  kann  {Trendelenburg).    Die  Behandlung  knnn 

flitr  in  £.\Btii-pntioti    Wütulirn. 

Da«  w  vi  che  Filirnm  (libnintii  moUuttüuni,  Virchww)  pflegl  Jiiul-  "^''«b*' 
tipel  aufzutreten  iin^i  ist  an  allen  KUriiertetlen  heohachtet  worden.  uiMiutran 
Meist  klein,  xtecknatlulkopf-  bi»  buhnf^ngmtit!,  nimoit  ea  (folegentHch 
koloiwalen  Unitant;  an  und  wird  dann  int^ii^t  geatielt  (ühroma  pendiilum). 
Uebt^rhaunt  ist  ilicso  Guschwulfitfun«,  wenn  auch  Hache,  der  Cuti»  <?in- 
gelagertc  Vt-rdickuiigm  vorkoniinen,  niciHt  mit  i-incin  kleinen  Ktiidclutn 
veraehfn.  Sin  fühlt  sich  weich  an  und  ist  von  unveränderter  odtjr  ge- 
runzelter Haut  bedeckt,  in  der  «ich  oft  mit  Sebum  j^fllUt«  TaJgdrQseii 


Ö 


«Äö 


nbrvwA  sialltwcnni  «in  Obr. 


Flf.  tat. 


I 


I 
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lüden.  Kci  b^-eitbasiptm  Aufsitzen  cntwickt-lt  sich  der  TnmoT  mehr 
flachenhaft  in  der  Art  vcni  Haiitduplikatui>-'u  und  lial  dann  Uaiiiteii- 
kantinnrrigi's  AusAohf^n.  Sn  beobachtete  ich  einen  Kall,  in  weU-bcin 
Wide  Ohren  an  ihren  AnssenTJLnderii  mit  eiut'iu  derartigen  Gebilde 
besäumt  wari^n. 

Auf  dem  Durehsidinitt  zeigt  das  Hbmnin  molltiHcuni  vit-lfach  mit 
Serum  gefüllte  LUckeu ,  nukri)»ko|iiKi-l)  weiat  es  satlreiches ,  dicht 
(»ewelltos,  tibrillaroH  Bindu^eweh«  auf  mit  areolarem  Bau.  Aueh  fiiidöt 
man  fiftcr  Nervenfasern  in  ihm.  lTeherliao|)t  scheinen  dieae  tieJwhwiUst« 
mit  den  Nerven  in  Be^iehunj*  zo  stehen,  insiifern  »ic  entweder  in  Ge- 
mciu<w;lmft  mit  Ncrrvn  Vdrknninien.  oder  ihr  Hitz,  UHnicnMiidi  ln-i  mul- 
tiplem Anftr*'t*;n,  Avr  VeHaufsrichtung  der  Xervi'ii  »'ntR|)riclit. 

Amrh  dieae  Ot-sidiwülstc  sind  wdtcn  im  Kiiidesalter,  und  dann 
meist  angeboren.  Sie  siiul  schmerzlos  und  werden  yhnc  geeundhi-it- 
licho  Scliädigtiug  getragen,  können  aber  nach  Traumen  in  entzünd- 
liche ZustSndo  geratvn.  Itiolicrte  GeschwQlstc  kann  luaa  leicbt  ope- 
rativ entfernvn. 

GrüasL-rcs  chtnirgiftchcs  IntercBSo  haben  die  Keloide.  Da»  eind 
flach«  oder  das  Hautniveau  ubcrrafifeiule  Neubildungen  vun  roter  oder 
Weisser  Farbe,  die  ins  Ciirium  eingelagei-te  Fibroide  darstellen  and 
bei  Kindern  mtdHt  aus  gewuchortou  Narben  hervorgehen,  wilhrond 
das  spoiit.in«  Keloid  sehr  selten  ist  Die  llrsaclie  für  «Um« 
JitarbenhyiiertTtiphiu   ist  unbekannt,  jedoeb   giebt  ex   Individuen,   die 
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Tilr  ihre  Entstehung  so  prädisponiert  mnd,  Aass  jedv,  auch  rlie  klfins^ 
Vfirli-tzung  (KatlL'Imichf),  mit  üitL-r  Bildunt:  IicUt.  lYw  Narbi'nkrIi.iJ" 
wach»eu  Dor  bis  zu  einer  gewissen  tirösse  tind  werden  oft  spontan  rivci 
gängig'.  Die  operative  Therapie  ist  machtlos,  da  jede  Bxatirpaiitm  «i 
neue  Keloidbildung  verursacht;  hingegen  wirkt  Baches  Abtragen 
dem  Itasie rmessiT,  Massage  mit  iiligen  Sithitanzen,  sowie  Ahrvibii 
init  einer  MiHchung  von   Manuur»taul>  und  iSeÜrnschaum   rorteil 

B.  Nasenrachenpolyp. 

Baraair  C.  f.  du  latl.  -~  Utnxb,   laanR.-DltL    IsTI.  —  Buaiil>i,rd,   R«n'.   ito  ehn.    UM. 
Bt.  OcrnalD.  CUrturl»  <le>  «af.  —  KCmlc.  C.  t  Vk.  ISM  o.  Letmock.   —    Lafani,  Ou.  M 
im.  -  Laot,  n.  X.  r.  Oi.  Bd.  sft.  —  uaaiici,  Png.  »M.  WochMxkr.  tws.  —  rurdi 

Ort.  te  eblT.  I«t. 

Viel  hedeutimgs voller  als  diese    Hautfibroide,   welche  darchi 
gutartiger  Xatur  sind,    werden  die  im    Naiwnrachfttraum    bei  juget 
ticben  Individuen,  namentlich  aber  zur  Zeit  der   Pubortttt,  sich  e 
wickelnden  Tumoren:  die  Nasenracheupulypeu.    Ka  aiud  doa  fr 
6brijse  Oeschwlilste.  welche  ausgebend  vom  Periwal  der  Schadt-r 
sich  von  awei  l'unktm  her  vnrnehinlich  entwickeln:  Vtm  dtr  uiiirr 
Flnclie   de«  C'Hvns   Hluiiicnbaehii    mid  dessen    Umgebung,   tidiT  \(. 
Foräniun  laoeruui  und  di-u  ihm  zunarbatgclvgcmm  Teilen,    llistolegiü 
von  gutartiger  Besi' baffe  nheit,  meist  vom  Charakter  des  reinen  1-^ 
roms,   liöchBtens   mit  aiigionmtr.seu   (jL-fti.-wt-rwciterungcn    knniplizii- 
Kibroangiuni),  seltener  sarcomatüsor  Natur  (Fibrosarconi),  wir 
ie  Geschwulst    verliimgnisvoll    durch    die    Wege,   die  sie   bei  ihr 
Wachstum   eiuschlÄgt.     Ursprünglich  nur  im  Uachenrauni   als  ret 
pharrngealer  oder  in  der  Fossa  phnryngopalatitia  als  retromaxillür 
Tumor  sich  cnt^vickelnd,  verbreitet  sie  sich  bei  ihrem  Wachstum 
denjtJnigcn    Wegen,    die    ihr    den    geringsten    Widerstand    ent 
setzen,  und  ihre  ronn.  die  im  Anfang  rundlieli  i.tt,  |Misnt  »ich  Ar 
näleu  au,   die   sie    paKsiereii    luuss,   »>  duss  tiic   schltusHiich  ein  vüi4-i 
aiTniges,  re  vera  polypenartiges  Gebilde  darstellt.   (Jhne  Vorwach*ui- 
gen  mit  den  Teile«,  durch  die  er  sieh  verbreitet,  einzugehen,  sie  nurr« 
»ifh  herlreilniid  und  evcntncll  »um  DnickHchwnod  bringend,  cnKhi*«! 
der  Turaur  in  der  Xasenhrihli-,  in  der  Oberkieferbülilc,  in  der  Sieb-  uni 
Stinibeinhiilile,  gtcbt  Furtnütze  in  dit;  Fossa  leiuponili»  und  unter  Jv 
Wange,  |;elaiigt  in  die  Orbila,  vcrdrftngt  und  zersUirt  das  Auge,  wld* 
unter    l'surierung    der    •Sehadelbasis   ß;egt;u    das    Gehtni    vor.     Sirf' 
immer  erscheint  er  an  allen  dioscn  Funkten  gieiehneitig.  er  kann  pi"t 
in  der  Niise  allein   manifestieren   und  doch  bereits  in  alle  die  befclinf 
benen  Bahnen  progrediert,  aber  dort  noch  nicht  ttusserlicb  sichtbar ««-_ 

Da*  Leiden  kunimt  selten  bei  Kindern  vor  dem  zehnten  Lefen 
jähr  vor,  hitntiger  ist  das  Alter  von  11 — :?5  Jahren  betroffen,    r*!" 
dieses  Alter  hinaus   pflegt   es   nicht  aufxutreteu.     Das  wcibliel«  " 
Schlecht    ist   so    selten   erkrajikt,  dasa   N^laton    gei^Iaubt    lutt, 
selbe  wäre  gegen   diese   Aflektion    immun,      .ledoch    hatte    l'liiyetl' 
neun   sichere    Fillle    bei  Frauen  zusaTinncnstellen  können,    nud  tK^I 
liensch    hatte  aus  einer  sieh  auf    124   Fillle  1>e7Jehendun  Suli» 
nai'hgewiescn,    daaa  vor  dem  zehnten    Ijebensjufar  beide  GescblerM' 
glijichmaKHig  erkranken,    nach  diesen)   f:ist  aussehliesslich  duA  aii 
liehe.     Er    hatte   daraus    einen  Fingeraeig  für    diu   Aetiohigie  lüt*^^^ 
GesßbwUlste    ^cwunneu,    die    er    als    eine    Art    Waebstunistt' 
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den  ptTade  hei  Münnem  in  tÜesem  Lehensalter  atark  sich  entwickeln- 
den Schlidi'lR  aiiffiisKt.  l>«naeh  wJlren  Hie  Nnsenrnphcnpolypen  ;iIr  iih- 
iiomie  Ei)t\vickluii|;  di.'S  prriofttali'ii  üi;liurziigi;s  nii  <l^;r  vordcri'ii  Flilohu 
der  Cerebral  wirb  ei  aiifziifiuiüion.  St.  C-Jcrniaiii  ulaulit  auHsenler  pliysio- 
logischen  Irritation  des  Periostes  in  der  Evulutiuusperiude  die  skro- 
fulöse Diathese  beschuldigen  zu  sollen. 

Die  ersten  klioischen  Erscheinungen  de^  Xasenrncht'»« 
polype»  sijid  keine  sehr  prflipiauten,  Erat  wenn  er  iu  die  Nasen- 
höhle »n  weit  cingrdrungcn  int,  da»»  er  St^'nnHcncrschcinungen  mntht 
und  im  Speoulum  sichtbar  wird,  oder  wenn  er  im  Phoryux  als  stören- 
der Tumor  erscheint,  det  der  Palpation  zugJlngig  i«t,  wird  er  diagiiu- 
sticiert  werden  können.  Viel  häutiger  sieht  der  Arzt  die  I'atit^nten 
erat,  wenn  der  Polyp  hei  seiner  Wanderung  in  die  vontL-hiedenen 
H<)h]tin  des  Gc&ichti.'»  dii:  NjiscnkanHlii  ohtarii^ii,  httt,  in  die  Orhita 
eingedrungen  ist,  und  sich  durch  den  Exophthalmus  bemei-kbiir 
inaclitt  ohtrhalh  und  untt-rlialb  duK  Prnc.  »ygomatic.  Schwellungen 
veriirKaeht  hat.  »der  f^ar  Hchon  in  iIuk  Kcliadul innere  eingedrungen  ist, 
und  Hiriidruoksyniptonie  hervorruft.  Durcli  seinen  Druck  auf 
daa  Ctu-ebrmn,  uder  dwreh  Verlegung  der  Wogt-  ffir  dit'  Üeglu- 
tition  und  Itespiratinn  hei  Wiindening  nach  nntcn,  kann  er  den 
Tod  herbeiftthren.  Femer  treten  hin  und  wieder  ans  der  hyperilniiseh 
geschwellten  Schleijnhiiiit,  von  der  der  Tumor  liederkt  i«t,  ndcr  aus 
den  in  ihm  entlialtenen  ventisen  TlohlriUinien  tfidlielie  llUini.'rrh.igicn  auf. 
Eine  weitere  Getalir  involviert  der  iiieht  selten  beobachtete  ulccriiae 
Zerfall  der  üeschwuEst,  der  durch  Blutungen  oder  durch  Aspiration 

Eutrider  Substanzen  verhUngnisvoll  werden  kann,  oder  durch  Eta- 
lierUDf;  von  Verwachsungen  mit  der  dem  Tumor  gegenüber  liegenden 
Hofalenwand  seine  Entfernung  er»ohwert.  Allerdings  hat  man  auch  auf 
diesem  Wrgo  durch  spontan«  AutttutoSKung  den  xerfalhmcn  Tuumrsflpoiii»aki 
eine  Katurheilung  gesehen.  Solche  kann  auch  auf  andere  Weise 
zustande  kunmicii;  dann  iiäinlieh,  wcmi  <Hi!  i-inKcliuMi  Forlsiitze  von 
dem  Stiel  abgetrennt  werden.  Sie  haben  kein  8*!lbstilmlig«K  WacliMtuni, 
sonilem  Ycrkihnniem,  sobald  sie  ausser  Konnex  mit  dem  Mutterboden 
gekommen  sind  (Boas oh).  Man  hat  sogar  Spontanheilungen  ohne 
solche  AusBtossung  einfnch  durch  Hchrmnpfnng  gesehen  (Lafont, 
fiouobaud). 

Jedoch  kann  man  auf  «in  »o  glilcklichr«  Ereignis  nicht  rechnen, 
und  in  Aubetraeht  dt-r  schlechten  Prognone  ilieser  Keachwillste 
ist  ihre  operative  lleseitigiing  dringend  geboten.  Cm  diese  mit  Glllck 
und  Erfolg,  d.  h.  oluiu  J<ceidive  auet'ilhren  ku  können,  mtL«!i  man  sich 
vor  Jilleni  ilhrrr  die  Ausdehnang  des  Tumor«  und  den  Sitz  seines 
Stielen  vergewissern.  Nur  wenn  letzterer  total  zerst'lrt  ist, 
kann  man  auf  irine  dauerhafte  Heilung  rechnen. 

IHq  vorarhioiltmpn  M^thAiJen  dos  Kn'u«n\onlB  mit  hf^ucr  oder  kftltd'  8oliliilf(«, 
djp  dirolttu  Zfnflnrtinit  mit  dem  lilühcisüti  hnbon  rioh  als  nnxiilSnfrlioh  für  iiim«Q 
ZwmJl  prwimon.  M(iiir  Erfnlp  i'K  muri  schon  mit  der  KlehtrolyBn  )t<<h«ht,  dtwb 
■iml  nach  ili'i\>n  KronlU-Uf  4tirnhAiiH  nicht  «•>  tC'e;  du«  ntftn  *if  für  mUi^  Fültfi, 
iMuii<-tiili«li  'liiyciüjci-D ,  wdoho  ^in  «■hncllc»  iiiid  onUoliitvltMm  Eimiiircitcu  nötiu 
tnKbi»n. fuiwcndiMi  lc»iiuti',  umlroitn  h.a.t  ili^iwC|it,-ii  vf-ntuchl,  ilun-li  brci  tr>  Vriilpguug 
des  Tnnior«  ihn  ui  M>im>r  Bmi*  uixugTvifiMi.  Zwoi  Arton  ilom  Wir^öhmt«  aind  hi^^r 
|reulitw<inli:n.  l>iu  ^tic  will  vom  MunJo  licr  QMjli  äpaJtuufc  Je«  Obumf-DwcgrU  iTvcntui.*!! 
mit  fliii>|>n-i<»l*l<ir  Hcti>>lt(40ii  dv  hartvu  (•■iudcdo  (Ijütcr,  Ni'-Utoii,  Ua>«i>ii- 
baiicr)  an  den  t'nprung  <i«r  OvMtiwiiIil  jt^ftiij^cu.  Uiilcr  ifcinutcuiiir  dvr  Tbiii[k>ii- 

Karawikl,  Dia  ■lilnr«iMb«ii  KiuikhclMn  <I«  KlmhMlten.  4,5 
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luutülu   oilor  um  lioraliliäititi-iKleii    Kopf  tä   Falle  von  Mikulici)  wird  eine  iW 
(irnuf  lim  Tum on  0!iüi]in.-i!hciM)e  SpitUuQ);  des  (ianmoDs  VO^^enoniiBen  (e 
iWIl  mit  J_  Kchiitii  Nc-Iktonti  und  von  hier  aus  entweder  coJtarf  oder  mit 
MeMer.  oiitr  wenn  aiiKÜnniir  mit  der  .Scldiiwe,  der  Tiimor  im  f^tizen  oder  in 
leliipii  farti^n  abfrotraffen.      Von  pröwt^T    Wichttgiceit  ist  die  Zentüratw  iIm  (W- 
schvulRtatiela,  die  man  mit  dem  UlAboiMm  voroiinmU  Um  nin^  nirliftr  rorKecHtix* 
m  sein,    l&Mt  man  di«  Uaumenwuiirlo   nuthrere  n'ochm  onou  und  kontrolliert  («tX 
bior  MUR  [|<>ii  Stid,  Iirennt  ihn  wi«drirboli  aua,  Ealli  di«a  erfanlertidt  «MhaiiiL  U**^ 
Snhhuii  licr  Ueilnne  hiliit^  di«  AiwfaHrun^  d>er  Ganmouialit,   dj«  nuoiahauda*  g» 
Inngn)  iit. 

K«  paU  tndMd^n  F&lle,   wo  diMe  Art  d«B  Yorfreheiu  immoftlicli  tct,  tei  m 
woifeD  üu  n^ciBtom  Umfanp«  der  ünchwulgt ,  •«  es,  w«il  de  Kort^tM  in  die 
«cliiedt^rK-ii  ü««i<:bt«hüblt>[i  i;^*«^hickt  liat,  die  rom  Mund^  h«r  iiichl  «tneiclibar 
i'unraUVtr*  IteiKj    kommt    d>>>    tom)iorÄri>    nnd    die    total«    [tf>fie  ktton  dM  0' 

idiMTMaknoa.  kiefcrv  iii  Itolraclit.     Boido  loialon  in  Hnug  auf  dio  rftilikalft  Kniffmuni;  der  Nawa-'' 
raclicnpolyiK^n  ilrn  «■■■itnit^lii'niJpD  Fnnlorungcn  Ocnü^«  und  niicl  uSrdrrhttlt  mit  EHt)l| 
ausgcäU  wonlca.    Si«  «nd  jod>.tcli  üiudcntt  tccfäbriicli«  EinzhS«,  da  di«  cur  KjM^j||^ 
durvtivägiuig  crfoiderliclieii  Schnitte  niicli  den  Tumor   B«lWt  vcrlvtxcn  and 
Blutungvn  TcruraRclicn  können,  di«    Hlbnt  durvlt  vorlierKcbcud«  t'alcrbi: 
A.  tiiasillaria  iiitc-ma  vd«r  «osar  der  Oaruti«  nii;lit  vestillt  wt-nli-n  k>>iuira.   ZtiileiD  iii 
di«  1'jtttU- UWriit-fcrrwekltuu  eiu*  verwtümiiKjJud«  Oi>er*titin,  w<;k-]>«  l>«;i  (ijKTiauii*^ 
hin  Kutarti^tu  ((mcIivcuIbi  uiuganKco  verdcn  *oUtc.     I>ie  temporilre  Hobüincniit 
dos  Übcrkicfcn.  von  La&gcnbi^ck  zuerst  geübt,  itt  eine  äboraiu  kaBstToll»  U^ 
tlio'Ic,  den  \a«cnraclicnr&nin  für  die  nachfolgend  cd  EiogriBii  freizule)cen.     Za 
Atii)fQ)irujiK   umgrcDKt   man   mit  drm  Scalpvtl    einen  tung«nfÖrmiscii  läppen 
»chtnali-r    ßimn   ain    innrn-n  Augcawinkd.      Der  Schnitt  vrrlÜufl  von  ihm  an* 
uuIiTi'jj  (h'biUilnMid  »ntlnnir  l<ia  xum  SuiMnMi  Aiiirr^nwinki-J  und  wctt<>r  liisübcx 
Pniri-an.  friiiital.  ilc«  .liHvhlifin»,  iiacli  aliwStta  iitifrr  dr-it  vnnlim-n  .linrhliog^n , 
hiev  im/t^h    itiiteu    um    (im)    keliri    aiu  iuil«ren  Kaittl  den  ,IiirJ)tinti;eus  (|urr 
Wange  tMf  NfMiT  Eurüfrk.  indotn  er  nnder  VeH'iudunK  d«^r  knoi'ptrligen  Naw 
Proc.    frriiita).    de'«    OV>erkicf<-rs    endigt.        Der    S4ihnilt    Kehl    ubernti    liiit   aof  t)ni 
Knurhen  durch  dir  WciL'hloile  hindurch,  deren  Konnex   miteinander    tüelii   ^»likl 
wird.     An  dt'p  Hteili-,    wo  lier  .Ii»chhogeu  aich  an  da»  .)ncbl>ein  auu^ixl,  wirf  ue 
rin  Klevatonum  dichT  unier  dem  ifocfaLingcTL  in  frontaler  Kicbtunfr.  an  der  kialHHi 
Hhm'*  de«  OWrkieferA  enllatiK,  in  die  Fosita  phikryngopalatiiia  hineingieatoNCJi;  ilawH» 
drincl  imti^r  Kiiuirolie  dm  Fingers  in  die  Naaenbnhle  vor  und  schafft  ao  dm  V*x 
für  die  Kitifuliniiig  di-r  Slti'fwagi',  die  jieiiHii  iii  der  Itiditimg  de*  liautsehnitt««  i!m 
V«rliiii(iiing  /tvivrlii-ii  .l<>i'lihiit;vn   und  8timl>rin,    den    Kridm    der    (Miita    imd   i^' 
Wariitungi'U  dtt»  Anlniiti  Hiifltmuri  dun'htmmt.     Mit  dem  wimlfruni  in  die  K'hM 
phaiyngofialatina  ein^i-fiibrl«»»  Elfvainrtuui  kuiiu  man  alMlann  dun^h  krüftisroi  Drork, 
den  Ohorkiefer  to  w«it,  unter  Zer9|irvnguiig  der  noi^  vorfaandcfKii  Nabm-rfaiadi  ~~^ 
mit  dem  Stirnbein  und  den  NaHenbeiuen,  henniabeben,  daw  alle  (trulx-n  und  ~ 
ülierfi^Iien   and   das  gelapplo  Filimm   esslirpieH  werden  kann.     SofalieMlidi  kli|fl 
Ulan   den  dialocierten  Kiefpr  wieder  in   »i.'ino  iireprüngliehe  Lage  mtfifik  ood  tv 
uiiht  rinjiBimi  die  diirrhechntttciiiMt  Wei«hU'ilp.     Steh  ühernfhllicher  wird  duO)^ 
ratiniiMip'Inpt  l*r  K'irhpr«  iiMt«o|iUiiti«(^hi)r  RnNi.>ktinu  hrider  Üborkirf'T 
Nach  8|>altnng  d«r  Ohcrlippe  vom  lietieBfiBudcn  Kadich  aiut  winl   >lir  SoUnnbud 
Eiber  dem  Alveolamttid  un  der  I 'inashkgsIcDp  goLrenul    und  Lniilr  I  >hrrici»r«r  dbr 
dem  Alvenlorrand  darc^hiurinAll.    Dann  wird  dor  li«r»>  ()aum«Ti  in  dnr  MMÜHkn* 
mit  dem   Meii»el  durcbgtweblwen,   erenluetl  tiueh    der  weiche  tiaiitn^'B   medisB  ff^ 
•(iitllrn,    imd    ann  k^itneu    beide    horiioatale    liiüften  do«  Überkiefer*  krSfbjg  Ü» 
euintiilergeklappl  u'erden  iLanz). 

r>ii'  Tliat-iarhe ,  (lam  nur  durch  die«  6heraue  verMxenden  Melbodro  öm 
Roilikiillieilnug,  und  EWar  hei  direkti^r  i «ch^nsj^fahr  emielt  werden  kaiiu,  oni  A* 
andcT*-,  dnHM  l'arlialopcrstJORen,  iiammtlich  dnnn,  wenn  «e  die  Wiirael  der  üf*(fc«ttl«< 
zenlon'u,  ilrii  linn^cmUli'ii  Iudikati»npD  g«iiiägi-n  können,  li«l>eii  »cb'iti  Benatil  " 
denn  ScbiQwf  gefdlu-t,  daei  man  auf  dorn  itmtirliohon  Wege  durvli  Na«'  und  Mawt 
ao  viel  Tfilf  cntfcnwrn  ttoU,  um  nn  'liv  Wijniel  «u  tfcluiiifpo  mwl  dann  unter  Letioaf 
de«  UhinuBkiipii  di<'ne  riclliiit  mit  glöbeudun  luatriimeulcR  au  irmifhli.'U,  tu''  '■■k 
die  Form  »«n  «ciiarfen  LofTdii  liabcn,  teils  iil»  K>ii>jiulhrtiiuM;r  vrirkvn.  S**" 
ding«  «t«llt  »ich  auch  König  auf  deruelbeu  8lubii]>utikl,  da»  «vififrbotte  (Vn- 
ti«T\eii  uiiKt  Anvi^-ndung  der  1thiui>!iG'>]>in  posterior  vomtuebeii  mH>-n,  und  hat  <^ 
InrirumeaUinmii  dahin  vereinfach!,  dm«  er  steh  hIit  rroaacr  und  etarkfr.  övM 
•ehr  tcharfer  LSfftd  bcdieul.    Dieselben  «-erdeii  anf  den  Boden  der  KawnhJibW  i**' 


P*rliBl' 
DpfTmtlijDiin. 
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P'^iWltltnM  n  deren  Insertion  in  die  KAuliitiiliültt^  ^(OliK  und  reiooD  diMillw 
r^ioiMr  KMiytJA  nb.  AU  Voro|>«ratiou  int  nur  (-itii*  .S|ialttiii^  Am  knoqtellgMi 
N«»«irfit3keDs  erfiirdpriieli.  Baracz  emptiablt  dangen  dl«  komplottL'  Bloiiloifiing 
d»r  A|icrturk  pyriformis  (nach  Jord«n)  a»  Voroppmliun :  unter  die  OWrlipp« 
wird  «in  eiobelTÖnniKe«  Bistouri  eäageführt  imd  porpundUculitr  durch  dB§»cll)e  Nh3IocU 
aaa)!;e(Uichen;  in  d»r  VerlÄnffenme  des  Lipponichnitt««  vnrd  mä^^lictul  hocb  >d  dl« 
Nuenliöhle  ein  lui|!«a  .Spitxoietnnri  oineofährl  und  am  N'asenräcken  auff^pstochen, 
wodnreh  dtp  W^iphleilo  di-r  Xmo  tougiltidinni  rliipchtrpntn  w<irdM).  Einige 
M<»<d**rrf^  (Rnüp'^ii.  um  den  groMen  F^ftpppn  ta  lüfloii,  imd  gestatten,  du«  Inn<>ri> 
der  XttBpnlinW  genau  nu  lipsji.-htifirn.  I^Jc  liliitung  vrird  durch  Knnipix-ninon  gc-stillt. 
ItCT  «o  vprf[ri>««*rt*  XnnMiganj;  wird  niil  dem  Fingi>r  nnoh  giMli-lmt,  Vfrli-Uimgcn 
ftm  Knocbra  läaii  niclit  nütig.  Rloitusr^  XasiMiiiR^lic^njiotvpcn  tcHnii  mnii  auC  dioM^m 
"Weye  »»fort  (jünzlich  entfemco,  fiir  gr<i«ici'c  i"t  xunüciixl  Besuiliirmiit  der  XatM"«- 
«tnd  R«t.'bnil«ile  erniiigliclii.  Spüt^^r  kcinticn  daiui  uutli  die  X<'l)<:ng<>«(.>h<vül«te  hvi^ 
atuKutitflt  >v«rdiMi.  Viv  MvtU'jdv  i«l  li-iolit  aunxuf iilimi ,  »tbütxt  v^r  «tarlcLMi  BIu- 
tuuKeu  und  dürft«  fui'  div  FülK'  von  iiicbc  evbr  Kr'»i«u  NnavuniclifU|iotj'|>ru  allen 
en  Verfalireu  vfirjiiaiebi'ii  «ein. 


U.  Lipom. 

Oel',  C.  r.  Cb.  IHOn.  —  Jarobl,  C.  r,  Cli.  ttU. 

Das  Lipom,  nii  sich  mclit  h&ufi);  bei  Kindern,  ersclieinl  in  Aus- 
nahmefall?!) (A.  Jacobi)  schon  angeboren  and  kann  ^ele-KeaUicb 
TiolustSÄle  Gross«  erreichen  (Fall  von  Gold,  löjabr.  Madchen  13,2  kg 
si'bwcn;«  Lipnm  am  Hals).  Es  tntt  in  ciruuinwriptiT  i>dcr  diffiuwT 
Form  auf.  Vnn  besnnd erpiii  TnUTefwe  sind  gfstielte  Bildungen  aip 
[Steisu,  die  ul«  falsche  Srhnansbildung  bexeiirbnet  vrerden. 

m.  Chondrom  (Enchontlron). 

Dil-   DUR    hyjilineni  oder    Kaserkin>r]>el    benorgebeiideii  Ge- 
schwülste sind  vorwiegend  dem  jugtudlicbfu  Aller  cigeiitlimlich,  und 
£war  nicht  gerade    dem    kindlichen,   sondern    vielmehr  dar  Zeil  vor 
der    l*nberUt.      Man    siebt    sie   liau[}tsScblieh   an  den    Knochen;    die 
[Phalangen  der  Hand  tind  die  Metaearpalkuochtn  sind  von  ihnen  be- 
iToraugi,  seltener  werden  sie  am  Fuss  beobachtet,  oder  entstehen  sie  in 
[crossen  Röhrenknochen  (die  cyatischen  s.  npätt-r).    Aber  auch  an  der 
iKaaemtcheidewaiid  (im  Gutolge    von    Traumen,    wtdche  Verbiegungim 
[lienrorgcbracht  liabeu),  an  den  Hi[)^>en,  niid  an  den  Knochen  des  Gesichts 
laud    der   Mundhiihli'    konneu    sieh    knorplige    Tumoren    entwickeln, 
[■ffälirond  solche  an  den  drüsige»  Organen    in   spaterem  AU^-r,  jeden- 
tfalU  jenseits  der  Pubertät  anjCli'eteu  (dann  mit  Sarkom  oder  Usrciuont 
|tuitcmiiiH-bt). 

Sie  Rind   ansgeaeicbnet  dnrch  ihre  tlHrte  und   knollige  Gestalt, 

!  Fixierung  an  de»  Knochen,  ihre  SchiuerKlosigkcit  und  ilire  Neigung 

tu  Verkalken  nder  zu   verknöcbern.      Im  allgemeinen  gutartig  kiinnen 

^ie  jedoch  gelegentlich  gni.-«itTe  Dimeiiäioneu  erreichen  und  daim  auch 

letastasen  in  innere    Organe  machen.      Sie  kiinnen  meist  duroh  cin- 

ehe   Ahtr.agiing    der   Geschwulst  bei    periostalem    Sitz,   oder  durch 

en  Evidement  aus  der  Markhöbte  des  Knopli«'ns  dauernd  beaeitigt 

rerden.     Nur  sehr  grosse  Tnnmn-n  mit    (■«ntnilem    Keginn  erfordern 

die  Herausnahme  grosser  KnoehenätUck^,   eventuell  die    Amputation. 

Die  kung«Qitalun  Knur[>elgeiichwiilBte  s.  unter  Mii«bil düngen. 
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IV.  Oeteoine  (ExoBtosen). 

■.  BclinaDD,  ei.  rpl«r>b«rK«r  ««d,  WaebeDMbI'.  IST«.  —  Beiial>II»fts.  V<riu  4.  D.O.t  < 
XIX.  —  Ebrbkrdi.    D.  ?..  f.  Ch.  XXVI.  —  reb)eii«a.  Liu«.  Anb.  XXSIU.  —  Haitaitt) 
LMf  ^^^-  Bd.  «1.  —  Karewaki,  BvrlL».  cblr.  V*rBlB%.  IStl.   —  «••■■■a,   C.  L  U.  I»t. 
UrUw.    D.  Z.  f.  Cb.  XXXI.  —  TrAUI.  Jalub.  f.  Kmdwk.  SXIU.  —  Vir* he«,  ll«Mh««IMi< 

T.  Wafal.  0«rb.  Haodancb. 

Unter  den  Geschwulfitbitdungcn  ani  Knochen  sind  nauiruUi< 
diu  Exostosen  bei  Kindern  hAutig.  Genetisch  sind  zwei  Formen 
nnturscht'iden,  dit.-  vuiu  Pf  riost  aun^eheiide  und  die  v<ini  Kno 
pel  faerrährende.  Krsterc,  die  sehr  selten  und  nach  V^trchow  t 
infantile  Varietlt  des  ItheutnntLsniUK  nodosus  aufznfasseii  ist,  ist  * 
Neubildung  von  rein  sponKÜiscr  Knochen« ubstanz  ohne  Spar  t 
Knorpel,  bof^lllt  überwi^end  hliutig  die  Extremitäten  und  laust  A 
Kujif  frei.  Die  Knochenüblage rangen  erheben  sieh  an  der  Kno 
{grenze  tda  Hüeker,  tStacheln,  Zaeken,  sie  ^elittu  liher  die  KuoeLe 
gKnze  hinaus  in  die  Insertionen  von  Muskeln  und  Hehnen  binci 
Ihr  Auftreten  ist  multipel,  sie  küuneu  minz  schnierziofl,  ja  iinbenier 

"der  unter   lelihafti'n   entzimuliehen  Stm 
toiiien    verlauFen.      Einige    dernrtige    Vsl 
M'lieitiirn  lTL'LtT|ränpe  zu  der  Myo*iti«  »ssit- 
eanti   XU   bilden,  oder   überhaupt  dersel 
zuKuiechneu  »ein.    Die  jaTiostalen  Knocb' 
^esch'\vül8te  treten  an  Häufigkeit  des  Voi 
konniien.<i  sehr  znriiek  gep^en  die  k-irttlngl 
n<i«eD    Kxostoacn.     Dieselben  sind  k 
j^niul  oder  entwickeln  nWh  in  den  entM 
IxibenHJahnii.      UrHprünglich     uns    rdoan 
Knorjiel  beKteliend,  nssificinren  sit*  Tun  ilf^ 
Busis    her,    werde»    erst    mit    vollendet 
Knoclieuwuchätuni    rein    knnohern,    und 
lialten     nirh     atich     dann     ntieb     oft 
knorpeligen    Ueberzng.     Genetisch    rtel 
sie  abnoniie  Wucliaturasvorgäuge  am 
pel    und    Knoehen    mit    Tendenx    zur  0' 
^i'liwulülbilduug  vor:    entsprechend  dintB 
Ursprung   sitzen    sie    meist    un    den   Ejii- 
pbysen     und    zwiar    an    demjenigen    Ewf-, 
we!clit8    am    «chncllsten   vüchst,   »Ibo  «d 
unteren   Knde  des  Pemur,  dem  obrrtui  <lo 
Hiuiieruß,  «nd    der   Tibia.     Ihr  Auftretea 
int  isoliert  an  einem  Kuoehen  oder  niultiprl 
an    uiehrej-en.       Im    letztercu    FalU   sitfiil 
innD  sie  uicht  nur   an  den  KohrenJcnnckrau 
aondom  auch  an   den    platten   nnd  knTXni 
(Skapula,   Kippen,  Beeke»,   Gesicht).    Diu 
singularcn,  tartilaginösen  Exo8to*ä* 
bal)cn  in  iiifhrfju'her  Bpziehung  eine  um  dm 
multipelii  verschiedene  Bedeutung, 
«ni.tpi,  iÄi^i>  K.«.wiM.  Kruterc    kommen    in    «wei   von  w 

ander  streng  zu    trennenden     Arten  ^*^' 

als   HyperofltoBi«    cartilnginea,    die   einer   einfachen    «inilicWn 

«iMitbnmu  Wucherung    des  Epiphyseiiknorpels  entstammt  und    nU  Kxoattii' 
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buraata,  welche  nicht  mit  dicsoui,  sondüru  mit  dem  Gölenkknorpel 
in  Ztwanmienhaiig'  zu  liringmi  ist  (llindrieisch,  v.  Bergmaau, 
KelilciitL-u)  iinci  sich  daduruh  au^zcicUtivt,  dass  sie  eine  bindogcwt-bigc 
Kajts«!  trflgt,  welclie  sieh  iiai^li  Art  einer  Gelenkkiiiisel  rings  am 
knorpcli^^eii  Telnerziig  der  Kxuatuse  iiisuriert.  Sie  euthitit  in  d(.-r  ßegel 
nur  TCvnifTL-  Tropfen  einer  zähen  syiif  ^'i^iälmlielieu  Fltlasif^keit,  wiedor- 
bolt  histoloffiftch  genau  den  Hau  der  Synovia Iniembrjui  der  Gelenke, 
und  zeigt  niit^r  Umstündon  in  holierem  Alter  die  patholoj^isehen 
ZuBtQndti  derselben.  Nach  K  h  r  h  a  r  d  (V  u  1  k  m  n  n  n)  und  0  r  I  o  w 
sollen  diese  Gebilde  nur  Wiic.lierunpi]iri)dukte  des  Kpiphj'senltnornel« 
mit  sekundär  cntstjinduiiem  Sehleinibeutel  sein.  Die  Exost.  nur- 
üg^  ätzt  meist  am  unteren  Kndi'  des  yerniir  und  ist  nicht  «u  ver- 
'#t)bläelu  mit  KxostuBcn,  die  accidentelle  Schleimbentel  besitzen,  wie 
a.  B.  die  Exostosen  an  dem  (frossen  Zeh.  Bei  diese«  bildet  der  Schleim- 
beutel  stet»  ein  geschlossene»  Ganxen  und  ist  von  dem  darunter  liegen- 
den Knochen  durch  eine  Bindegewebssehicht  getrennt. 

Di«  mnltipif  In  Exostosen  sind  immer  auf  ^rcslörte  AVaclislums- 
Vorgänge  in  den  Ititermediilrknoi-peln  zurückzuführen  und  besitzen  häufig 
einen  waeliKtumshenninrnden  Einflnss  auf  den  Knochen ,  der  um  so 
grösser  ist,  je  zahlreicher  die  aua  den  intennedifiren  Knorpclscheiben 
herausgewaehsenen  Exustoscn  sind 
(Bcasel-Haffiin).*  Sedtd»-  Wach«- 
tumtihummungen  wurden  ztiiTSt  vnn 
Vulkinann  bei  illteren  Individmiii 
bcselirieben,  sie  wurden  aber  auch 
bei  Kindern  beobachtet  (v,  Wahl). 
Wie  viele  Ei-ralirungen  beweisen, 
ist  dtw  Leiden  exquisit  hereditär, 
älaelean  behandelte  eine  Familie. 
in  der  acht  IVrsuncn  liavnn  befallen 
warec.  Mun  siebt  i'ifter  gnnze  Eami- 
lien,  die  mit  sulehen  GeKidiwulstttu 
behaftet  sind.  Das  Leiden  kann 
gleirhzettig  mit  rhachitiscbeii  Ver- 
krtliumungen  vcrgcMi-llscbai'ti^t  sein, 
ohne  danH  man  alier  ein  Recht  hat, 
daraus  zn  schliensen,  daas  auch  di<^ 
Kuochengesehwülste  rhaehitiseben 
Ursprunges  sind. 

Die  Form  dieser  Geschwülste 
kann  rundlich,  pyramidal,  spitzig 
sein.  Sie  sitzen  hreitbasig  oder 
mehr  gestielt  auf;  aua  der  Epipliyse 
eatsteneud ,  verxoliit^ben  nie  stell 
im  Laufe  der  Zeit  mit  dem  Wuchs- 
tum  mehr  zur  lJiai)hy8e  lün.  ftiitzen  sie  sehr  nahe  dem  Gelenke,  »o 
kilnnen  «ie  Hewegungsst^'rungen  verursachen,  eutweder  weil  sie  die 
Exkursion  des  Gelciikea  direkt  hindern,  oder  weil  sie  aaf  die  das 
Gelenk  bewegenden  Munketn  eine  Zerrung  ausüben,  die  bei  Bewegungen 
direkt  Schmerz  erzeugen.   So  in  felgeiidem  Falle  eigener  IIoobacliLung: 

ISjüliriger  Knabe  hat  aeil   luelirerea  Jabrcn  uBU>r  dem  linkon  Kiu«ireleiik 


fit;,    ^lü.       l^^u*L^F,r-lj    tut    4jvBLfijL, 

OtMon  d«B  SUntwfi». 


MnlHf 
ExoMuii 


Form  der 

ItliWIQfiBIl  U. 
S/SIpMUM. 
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an  der  AiimpnMsle  eauf  Gtcohwnlift,  dio  in  IntxUr  Zttt  g«w«QhMa  trt  maA  dsa 
KübImd  li^tn  Gohen  Bi^ndn^Tnlmi  vfrnnuttilil.  Mtm  Kudüt  a-mo  utm  wklntuignMM 
htrte,  UbUt  lU-n  Mti»kdn  nicht  vi>nci:hji-i)lichi!  lii^HiwuIrt,  diu  iMiÜidi  von  dar  Bp't- 
phfM  ittiitK'^ht  un'l  «ich  M^hrig  nAuh  abcii  cntwickirlt  hat.  0«r  Ktulw  lauu  ou 
H«HD  nur  Tii«  tum  «tampfi^n  Winkel  b«i{E«,  darHVier  hiiuua  (■nts1«bt  «torlte  Ja- 
«lonnunir  d«r  die  Oeacliwiittt  bedeokra<J«i  Wcicht^Q«  und  heftifrar  Sohmerx.  Xuli 
hiMtirpscioi)  d«t,  «ob  als  typ>i*ch«  Exä^tosi*  borMt«  ennAuaiäeä,  Tomon  und  pri- 
märer WuiHlhcilimK  »<«]]i  Bidi  ville  BuweK'icJikdt  dw  Knie«  Uor. 
™_'m*B^  CJleichfalls  aus  knorpeliger    Anlage    gehen    die    Osteom«    d 

■I  n.  aut«iii.  iSchltdelä  luid  der  Kiefer  hervor.  )Iilq  findet  sie  in  Gestalt  kngelig«? 
Vorwölbungcn  von  eÜVnhiiinartiger  KoDHistoDK  auf  den  Knochvn  «if- 
geliigert  um  Stimboiii,  iin  ftiisseren  Gehoi^iing  (Karewski)  und  an  den 
Kiefern  (Trelatj  odrr  als  gemielte  Gesell wülute  !iu  der  Schädelbasis,  lia 
letzteren  Falle  gehen  sie  nieiat  vom  iSiebhein  ans,  wuchern  von  dort  ia 
die  benachbarten  Uühlen,  können  sich  dann  rom  MiittcTbodeo  voll- 
küuiinen  losUiscn,  und  als  sogenannte  tote  Osteome  in  der  Stire- 
und  NajienhiihlM  liegen  bleihec. 
Tbtwpif,  Die  eingulftren   Exostosen  cxatirpiert  man,  indem  man  rie  mit 

einem  Meis&elsclilxg  an  ilirer  BaHiH  Ahträgt,  \'on  mu1tij>e1n  wird  man 
nur  diejenigen  beßeitigcn,  welche  Entstellung  oder  Beschwerden  machen: 
hin  mid  wieder  hat  man  »imiitane  Involution  lewbaclilet  (Hartmano). 

V.  Angiome. 

Da»  HauptkoiUingfiit  der  bei  Kindern  vorkommenden  GeRohwfilft»; 
stellen  die  Angiome,  die  aus  Blut*  uder  L/uiphgel^sseu  berrorgi 
genen   Neuhilfhmgon,  und  unter  dicwn  wiederum  die  Hflmatangi»in< 
wler  Angiome  im  engeren  Sinne,  welche  die  Lymphangiome  an  Zalil 
vielfach  UbertretFon. 

Ä.  Hämatangiome.  ' 

Ba7«r.  Xtluebr.  (.  Htllk.  XL  -  Bkiitdl,  Oui.  lUlla  elln.  IHTC.  —  0&lnK,  D.  m.  W.  tW«.  — 
ÜriiBakB,  [.KiiReab.  \ntt.  IM.  ga,  —  OaicIU.  L'.  (.  ehir.  mr.  -•  Elitlibirt.  Wüa.  Ula- 
WoebenMbc.  tan.  —  Bfplncnr.  I^nv.  Areh.  T  Chlr,  XXSV.  —  Frank*.  D.  K.  r.  Cb.  M.  XXVII 

—  Ueiiler.  lUtm«  Ut.lUicn  i.  ChlriirulK  MM.   —  <ttatiau*r,  Wim.   ai*<1.  Wnrb>ii>cbr.   VKi. 
oambcr  iSquij,  Vuh.  4.  u.  c.  f.  Cb.  leii  vi.   o.  2.  i.  ck.  a«.  viu.  —  u*aar.  Kor  cm< 

a.  Tfaimpia  dar  BlB(c>aH|*Hhnflli(*,  Wirn  \V\.  —  ll«lncvk«,  n.  Cb,  L.  tl.  —  UIbIvhIoIi  >* 
WUo-  kl.  Wo»btni«lir.  IMS.  —  Jk'obl.  X.  Inurnal.  ta*A.  XoSfr.  —   KaraitRlt,  PT*ln  V>i 
A.  crhlr.  »«Mini  inn.  —  K'>eb.    Vrrb.  d.  D.  U.  r.  Cb.  IBla.  —  Klo«  n.    Illaaal.   D.  Ch.  L. 

—  Lilck«,     Vlrnb.    Arcli.     B<1.    SXXUI.    ~~   3lciiiliir>.     Inlernallosale     kl.    Ksndirbaa    1«M. 
Kaue.  tjin«.  Anh.  B'l.  XXSVUI.  ~    1'arkrr.   LanHi  ttt».    -    faul.    Bnll.  ^r    l*acad,  <( 
IMt.  —  Pl*«tln(,    UdK-  Ar«h.    Bd.    13.     ~    KEiiali,   Schmldta   Jahfbnrttr    Bd.    IW.    _   «1*. 
niEiDIl,  D.  Z.  f.  Cb,  H>I.  XXXVIl.  —  Hvl.mlill,  H.,  C.  L  Cb.  IMW.  -TerrlFr.  Kar.  4e  «Ur.  UMÜ.' 
~  Vlrebon,  (Iraebwaliic.  —  Valkaiasu,  Vrrb.  il.  Ii.  U.  f.  Ch.  len.     lABf.  Atch.  Md.  IV  — 
A.  Vaancr,  Hiuiii    ntlli.   DJ.    XL    —    Werner,    I^an«.  Areh.  »d,    XX,    -  «Twii,    i>r^.  b«L 

Wochfiwrhr,  in;.  —  W'-lDlrehnar  ,  Otrh,  Ilandb,    —  Wliitwar  Irr ,  ß.  Ck.  [>.  11. 

lukaato.  Ihr  tAarakterlb'tisches  Merkmal  liegt  in  einer  Wucherung  itDi 

Hypi-rplnnic  der  Wamlelemente  der  präexistierendeu  0« 
fjlSBe,  deren  Folge  nicht  allein  eine  Verdickung  und  Sohlfinget ungdieeel 
«oodcm  vor  allen  Dingen  eine  Bildung  neuer  Oeftisac  ist  (Vircho» 
Nach  iluem  anatonuHdien  B,aii  rerfflllen  die  Rlutg^fliss^csobwUlate 
drei  Formen:  1)  Die  aus  CapiUaren  und  an  deren  Stt-Ih-  sieh  ent 
wickelnden  GeecInvttlBto  Angioma  simplex,  Teleangiektasie.  \\\ 
an»  neiigt.rliil<Iiten  und  dibitierten  Gelassen  bestehend,  die  ihr«  \Vn 
behalten  haben;  :f_|  die  au«  Venen  hervorregangeLen  Carernome, 
denen  durch  Schwund  der  Gef^swflnde  Uonirltumc  gebildet  sind 
welche  entweder  dem  Bau  des  Corpus  cavcrnosiun  analog  mind  ndc 
grfiswre  Bluteyst«»  enthalten,  und  3)  die  von  arteriellem  Cbanktet 
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I.  Anc:IomA  slinplex  (Teleanj^vktamR)  ist  ilit;  liflufigste  Form. 
8ie  ist  auH  crwt.'ilertt:ii  und  ki-rkKieherartitc  ^wundeiion  Capiliami  mid 
üebergaugsgefässeii  ziiBaiiuiieiifjt-scIzt,  Uiilt  sieli  mit  ihren  fiiviizc»  :in 
lue  Haut  iiiul  da»  UnterhaiitzcllRi-webe,  und  liat,  je  iiai;hiit-]ii  lu  der 
WKcIierung die  neug«bildctcii  G*t>isse  oder  lÜo  bliisse  Gffaioii-lctasimi  vor- 
hemtcKisii,  fiäclirnhaftit  «di;r  ftcailiwulstforin.  Im  t'rstereii  Falle  BJtxt 
die  Neubildung  nur  im  CViriiim,  im  imdorn  auch  im  Unti^rKniitgcwehe. 

a)  Dns  riilchenhaft  ü  Augiwm.  Die  einfaehMt«  Art  di'sacllji-n 
stellen  tlie  Kogenanoten  (Htet«  an^eboroiiBn)  Feuermalur  vor  (Nat-- 
VU8  vaaculosiis),  plexiforme  Angionie.  die  aicli  %'Oii  Jein  An- 
«om  dndurch  unterscheiden,  das«  sie  ilire  bei  der  GubiiTt  vorhandene 
Gtftsse  entweder  liowahren,  oder  dass  sie  ddch  nur  entspreehend  dem 
Wachetum  des  Kindes  mitWAch8en.  Nichtsdestoweniger  kwmicn  «ie 
sehr  grossen  Umfang  erreichen,  eiue  g:tux«  fn-sichtKhalfte  oder  nneh 
grösseren  Teil  der  Küriicroberfläche  bedecken.  Mau  kanu  aia,  da 
lTebergatig»(furmen  vurkonimen,  nicht  strviig  abgreiu«.-»  vm  di^ni  «'igunt- 
lichcn  Angiom.  Dieaea  sieht  man  in  neiner  kleinste»  EntwickluiigB- 
Rtiife  aU  flnhstichilhiiliche  Stippchen  von  runder  Fnrm,  aber  nicht  seharf 
bi^^uist,  wenig  ijticr  gar  ur«ht  erhaben,  vrin  hlas!iri>Ha  hin  tii^frotur 
Farbe,  Mit  der  rmgebung  Iifingen  die  Fleeken  oft  iliireh  feinste  dilutierte 

'Gefitese  zusammen.  Bei  ihmm  Wai'hrttum,  das  oft  »ehr  »'Unell  erfolgt 
tmd  grosse  Au»dehnuiig  erreicht,  «rbältL'n  sie  eine  strengere  Abttetxniig 
von  der  normalen  Haut,  werden  hoher,  uneben,  erheben  sich  ku 
flach  höckerigen  Wülsten  oder  werden  wohl  zu  stark  pruminvnten 
TotnuTcn  von  Mnulbeerform.  Sir  treten  hllutig  multipel  und  in  (ie- 
Seilschaft  mit  der  zweiten  Form  auf. 

b)  I) a K  t  i  !.•  fe  hu  b k  ii  t a n  v.  A  n  giom.  Daimelbe  sitzt-,  schon  ruft* 
mehr  turaorhaft,  im  Unterhautgewebe,  ist  weieh  elastisch,  bei 
grosserem  DurchmeiiMvr  (luktuiL*rend,  hat  eine  rundliche  Form,  geht 
oliae  deutliche  Uegreuzmig  in  die  Umgebung  über,  und  kann  von 
der  Grösse  einer  Kirsche  bis  üu  fauf<tgrossen  Oeschwinston  wach- 
sen, die  umpninglitrh  normal  aussehende,  nnr  blllnlich  dnrcli»ch)m- 
memde  oder  mit  kleinen  erweiternden  Vflnen  durchzogene  Haut 
aelbät,  sowie  die  tieferen  GewebBStdiicht-cn  diirchaetzcnd.  Dann  bekonmit 
die  Haut  das  Anttsehen  wie  hei  der  Teleangiektasie.  Primär  in  den 
C'apillaren  eiitHtehend,  setzt  sieh  die  (jefässoeubildnug  und  -erweitcrung 
in  die  Voneu  und  Arterien  fort.  Je  naeh  dem  Ueberwiegcn  der  einen 
ndrr  der  andern  iTelUasgehiete  imteracheidot  nnm  mit  Hehub  vmiSsen 
Oller  arteriellen  Geffisasehwnnn». 

Die  erater-e  Fonii  int  die  hUiiligere;  sie  hat  einen  gelajijiten  rao«* 
lipomlüinlichen  Bau  nnd  ist  von  dunkelroter  Farbe.  Ihr  Haupt-  ""^^ 
Hjriiiptum  ist  die  Seil  well  barkeit.  Unterbricht  man  die  arterielle  Xd- 
fnhr  dnrch  Kompression  oder  drückt  man  auf  den  Tumor,  so  wird 
er  blass,  ftillt  zusammen,  verschwindet.  Umgekehrt  Iiewirken  alle 
den  ven'ifion  Abtlua«  verliiuderudeu  Momente,  forcierte  Kxspiration  (beim 
Sehreien),  Her.abh9ngen  des  Küqierteils,  eine  VuluuieuKUualuue  und 
tiefere  Färbung.     Das  arterielle  Aogioiu  s.  später. 

Da»  Angioma  simplex  ist  meist  angeboren:  man  Itemerkt  schon 

beini  Jieugeboreneii    kleinnte  Fonnen,  die  manchmal  e]>ontnn  schwin- 

deD,    meist    aber  progressiv   sieh  vergröwem.      Aneh  die    subkutane 

wcldhr  cmt  durch  ihr  Wachatuiu,  also  längere  Zeit  naeh  der 
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Cri^burt,  xiun  V»»chein  koiuiiit,   ist  knagt^niUil.     Der  Hitz  ist  toei 
am  K-'wf.    Von  333  Fällen,  die  Wc  inleclitier  ausfiiiimenstcUt»,  W' 
traftiii  ^43  duu  Kopf  (43  SchÄdel,  2IJ0  Gesicht),  50  den  Stainiii,   :J  ' 
dw  Kxlrtrimt&tea.     l'ntvr  310  cigt;iiPii  Bi-obuchtangen  hatten  1^»^  di 
Sitz  auf  dem  Schädel,  SO  im  Gesicht,  M   »in  Stamiu,  .V*  an  den  E 
tromitiitßu.    Xxich  Gcasler  (1178  Falle)  entfiillcn  TG"/,,  auf  den  K"p 

Wenn    auch    die    einfache  GeföjBSf^t^hwulst    statiuuHr    hloi) 
kanu,  ß"  wuchst  sie  doch  meist  mehr  weiiig;er  srhnell,  vorwiegeud  i 
die  Flüche,  su  dass  von  doiu  Begitm  kl<>iiiär  dttfiiser  Blöcken  im  Verlauf 
von  Monuten  »der  Jahren  ^Mtitt;  Ktrrckrn  vnn  Kxtroinität«n,  das  hal 
Gesicht,   ja  der  halbe  Rumpf  von    flachen  itder  drüsigen   Angioiuei 
bedeckt  acin  kiinneu.     Ausser  dieser  Ausdehnung  auf  der  Oberflüc" 
bi'sitiwn  aie  die  Xuif^unf;  zum  Wundern  in  die  Tiefe,    ind^tu    tat  di 
Fascien  durchbrechen,    in  die  Muskeln  eindringen,    nainentlirb  aucli 

mit  Vorliebe-  drüsige  Organe  dan*b- 
»t'tzen  M'aroti»)  uud  d»nn  »ich  ia 
echto  Caveraome  umbilden.  Padurei 
entstehen  GescliwülHte  vun  »cdir  heden- 
teiidfiii  Umfange.  Durch  Obliteratioii 
ceiitralt-r  üet^iBse  entstellen  nsrlitgr 
Kinziirhnnf^n,  durch  titjfergrdiui«; 
phleRiiionÖiie  Processe  ktinnftn  Au* 
»t(>»BUng«n  v«in  Teilen  iwler  der 
Nfliwulfit ,  ja  MMfpir  totale  Vtrüdii 
derselben  eiutreteii.  Auch  kaun 
zti  BlutunKen  leboHRfreruhrlichiT  Art 
kommen,  wenn  durch  das  Wachstum 
■Ich  Tinnors  GetKgse  platzen  «»der  rani' 
iiu^cn  her  wirkende  äohudlici 
dif   Lumina  erfiünen. 

Im  abritten  hüudcdt  ts  «ich  um 
eine  gutartige  Neubildung,  di«  uoi 
durch  die  von  ihr  verursachte  Ilut- 
Stellung  beläatigend  t\-irkcu,  all«rdiiiei 
auidi  an  einzelnen  Oertlichkfitenl.U- 
genlidl  Fuiikti"ii«slniriiiiK'--u  \-(rrur8a(.-lien  kann. 
^BwSi.t'"''  '^-  '*■*'  Angioma  eav«niosani  (der  eigentliche  GetessachwainiiJ 

unterscheidet  sicli  von  dem  plexiformen  dadurch,  dana  in  ihn  <^ 
System  von  HohlrJlumun  vorhanden  ist.  Schon  auf  dem  Doich- 
eotuiitt  erkennt  man  mitunbcwathiettmi  Ange  einen  Khu,  derimtv^lfr 
dem  deK  ( lorpuH  mivernosnm  peuis  gleicht,  d.  h.  ein  MaKoheiiwerk  lUt 
Hindere webi-a  mit  inelir  weniger  i^masen  Luckf:n  entJittlt,  oder  WS« 
Cystcnbilduug  aufweist.  Mikroskopisch  findet  man  in  ihnen  oßWn 
dem  auf)  Itindegewehe  aufgebuuten  Balkenwerk,  das  mit  EndotlwlHii 
besetzt  ist,  elastische  Fasern,  glatte  Muskeln,  Kerven,  GcßiSM  luiJ 
Vasa  vasorum.  Die  Kntwickinng  dieser  (n•s^h»^Il.^tfrlrm  gebt  Mck 
Rokitansky  ans  einer  Bindegewebsncttbildung  hervor,  mit  der  «nl 
spJltcr  Gcfiisse  lu  Verbindung  treten,  nach  Virchow  ans  Ektas« 
und  Hyperplasie  vun  Vene»,  deren  Wand  allmählich  sich  soweit  ve^ 
dünnt  und  vcrachwindet ,  daiM  benachbarte  Ausweitungen  in  Kom- 
munikation miteinander  kommen,  uaoh  Bindfleisch  dutch  Eutlün- 
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>ze(ue,   di«  zu  narbiger  Bcliruuipfuiig  der  Gewebe  und  zur 

Auwinanderz^rrung ,  AusweitutiR  und  Vöi-acliinolzunf;  dt-r  Gcf^Usa 
ftlhj*».  Di«  Tlieurie  Yirchüwa  ist  die  am  ineirtten  anerkannte. 
Die  feavemöMH  Agiome  Iiänfjen  unt^^•edor  nur  mit  VeucnstJlmruen  zu- 
sammen oder  sie  werden  auch  vnii  Arterien  gespeist.  Sie  itind  oft 
mit  einer  biiidcgewebigeu  Kapsel  versehe»,  können  aber  auch  diffiw 
in  die  \:ielib;irg<;wel)«  tilier;(eiien;  hu  itauientlieli  wkmii  nie  sieh  niclit 
nur  im  Mtibkutaneti  Gewebe  etablieren ,  Wu  ihr  liäiiti guter  «Sitz  iät^ 
Bondem  in  dit-  Muskeln  übergmfvn.  Zu  eru-ahneii  ist  noch,  da««  «e 
«ich  aceideutell  iu  auderu  Geschwülsten  iu  J:'ibTuuii;n,  äarkomen 
und  Lipomen  outwickelo  (Billroth). 

I>a«  e-avemöae  Angiom  kann  luig^boren  sein,  es  entstuht  aber 
hftnßger  erst  spiiter.  Sicher  kann  es  aus  einem  «infachen  Angiom 
liervoruirlii-n.  Tniumen  »oMcu  goIirgrntlieU  diu  Traache  für  ihre  Ent- 
wieklnng  abgeben  (Kall  rim  Dujilay)- 

Kliniacii  stellt  es  sich  als  verschieden  grosse  (erbsen-  bis  f&ust- 
groBS  und  darüber)  kuglige,  unebene  GescbwuUt  dar,  die  run  nor- 
maler verschieblicher,  gewUhnlicli  mit  Venektasien  besetzter  Haut, 
oder  beim  Wachstum  iu  die  Haut  hinein  livid  blauer,  adhürt-nter 
Haut  bederkt  iüt.  Dii'  Hehwellbarkcit  (Ullt  bei  hi-ftigrn  Kxs]))r:ition«- 
bcwegungfti  «der  bei  Kompresai'ju  der  abHibrendcn  Vent-iu  odt-i  acni- 
atigen,  den  venüsen  Kiickfluss  hvmiiumdun  Urtiaehen  ganz  bcHundttrs  iu 
die  Augen.  Wenn  Algerien  mit  dem  Gefiissschwamui  in  Buisiehung 
treten,  pulsiert  er  und  giebt  das  Geftllil  des  Scbwirreus.  nieKonsintenz 
ist  eine  eigentümlich  wciciu.i,  nachgiebige,  bei  Vorhandensein  gritsscrcr 
Hoblriluna-  fluktuierend.  Charakti'ristisch  i»t  sein  VttntcbwindL'U  bei 
der  l'alpation,  wenn  »i»  «ich  iim  TumorRn  von  geringfügigem  ZwiHchcn- 
gewebe  handelt.  TJio  untersnchendc  Hand  i'enni»st  pliitstlieh  die  voThei" 
Konittativrt«^^  (iescliwuIsL  und  da»  Aiigtr  sii;ht  sie  uhenso  akut  wiudcr, 
nachdem  der  Dnic^k  de«  nachfühl «mden  Fingers  aufgehört  hat.  Die 
Neubildung  kann  sebmerzluH  seüi,  aber  aueh  su  »chniemhaft,  daiüs 
sie  die  befallenen  Körpeileilc  gcbraticbsun fähig  macht. 

lin  Gegensatx  zu  dem  einfachen  Angioui,  das,  wie  wir  sahen,  sehr 
[«chnetl  eine  HüehonhAft«  Ausdehnung  gewinnen  kann,  ist  das  Wachstum 
I  der  mvemösen  GeiHiingescbn-illste  gemninhin  ein  langnameR,  nanieutliL'b 
I  -wenn  es  sich  um  abgekapselte  Tumoren  handelt.     Es  kann  dann  sognr 
KtationHr    bleiben.      Auf  dür   andern    Si-ite    vürbrctt«»   nieb    die    dif- 
fusen Gefashschwftmme  gerne  in  die  XaehbarschafY  der  ersten  Ursprung»- 
Btelle,    dann   alle   Gewebe  durehwachsend   und  aucli    zeitlich    rapide 
fortüchrdtend.     Sn  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  der  ansgegangi-n 
von  i^ineni  hastOmissgrosBcn  angebornen  Knuten  auf  der  linken  Parotis 
innL-rhalb  weniger  Mwnate  die  ganze  linke  Gesicht»-  und  ScitrnHäclie 
[des  Kupfea.  t>inHehliesHlii;h  deü  Ohre»,  die  linke  HalBseite  und  die  regio 
linfraclavicularis  in  ebien  einzigen  grossen  erectüen  Tumor  verwandell 
tkatte.     AehuUehe  Fälle  sind    vielfach  in    di-r  I>ttteratur   Iwacbriebe» 
worden.     fSie  betrefFen  namentlich  auch  die  Extremitäten,    welelie  in 
plaiupc  unftjnuigo  Gebilde  umgewandelt  werden,   luid  deren  gesamte 
[fiewebo  in  die  Mistibildung  aufgehen.     Sidche   extRivagnnte    Angionie 
mad    natHrlieh    vermöge    ihrc^r   Gr-'isse   als   ein  schweres   Leiden  au 
'lieti-achten   und    kr.nneii    vorwiegend  die  Guhrauehsftihigkeit  der  von 
befiülleneu  Kürperteile  schildigen.     Maligne  werden  sie  niemals, 
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nnd   da    sie  meist   einen  tiefen  Sitx  haben,  gilben   tue  auch   nur  lei 
Kxxi Iceration  oder  zufälligen  V^Hetanng^en  Craiiclie  für  Bliitunpeii. 

HL  Wie  wir  bi^ivils  ei-wiUintt;ii,  koiinen  (Ue  kajiilläreii  wie  iliete-l 
nr>een  GeftöSÄeschwiUste  luit  Arterien  in  Verbindung  treten  und  dau 
arteriellen  Cliarakter  »niieliuien,  pulsieren.    Ausserdem  kennt  man  aW 
Docb  eine  primär  arterielle  Form,  wekbü  durch  diffuse  JCrwcitoraoä; 
iiml  Snhlilnfjeliing  aller   einer    liest itnmten    Ki)rperregion    angeburi^u 
arteriL-llcn  (nrfiissu  gi-bildrt  winl.     DivBctbt^n  eularteii  zu  vieltacb  ge- 
nchlilagelteti,  lebbaft  piilmerenden  fStrJingen,  die  t'ine  scliw i rrt^ade,  uii- 
regäliuässig  liückeri^t-  Geschwulst  erzeugen.    Mau  hat  den  GeacbwQlst- 
cl^rakter  dii>»er  Bildung  bsHtritten  und  «ie  als  Anouryania  rac«* 
moBum  oder  cy  lindricuin  oder  cirsoides,  auch  alsViirix  arterialie' 
bezeichnet.     Diese  an  »ich  selteue  Form  wurde  am  häutigsten  am  Ko|if '^ 
beobaclitct,  bei  Kimlcint  nach  Wagners  i^umaminensteUung  nur  ciama] 
an  der  KxtremitÄt. 

Sic  lüldvt  tlnc'h  uurnbn-iidr,  f.>ii  ^.ivtiilicli  ici*u»>«  Oevchwulitc,  von  liuck«^« 
ObL*riliiuliL-  uii<J  biüiilidit^  Farbe,  luWiI  die  Hunt  über  Uir  verduiiitt  \iX.  Di«  6t- 
!<:liwuliit  iiuUii.-rl,  <;r«-ii|[t  je  niu-li  ilcr  Weit*!  der  (iefS»^  die  niaii  als  r.-K<^vninD- 
HrtiKi.'  (tehildo  unter  't>-r  Haut  lulilt,  Tür  da«  Ohr  htüd  ein  blat«ndce,  )ialil  rio  viV 
li^rfüdeB  Ifcränaili,  Auf  Drink  w-hrn?ll  verachwiniirod.  füllt  «ic  Bidi  l>ei  NxJUu* 
(leMc^lbcD  ebenso  ^clmHl  wieder  an.  LfiL^  l.'rtfuJK'.  aus  (kt  Angiotnc  in  dieser  W<tM 
cntArtcB,  hat  mna  bald  in  Fliucioiien,  welche  durch  Kintritt  der  GcwlilRchtuvife.  Ixkl 
in  »olohcn,  die  diirch  Ti-siiiiicn  iMTsorgcmTi-n  werden,  koiuitaticmi  tv  können  Kf 
iflauht.  Jcdiiyh  aiitd  btidc  Erklüriingcii  wohl  nicht  »lichlialliK.  d«  »owohl  nÜnt 
Tnuimo  al»  niifU  vor  der  (iMchlrchlJmsfr  i.St,  ürriaiiin  rrwähut  rinni  Fidl  im  Wtrt 
villi  airWu,  <-iru'ii  nndirrvii  viiti  iwült'  •Inhmii  nolchi-.  art^^riclleii  OeT^Hayradivrtbui 
lir<>)iiu'liu^t  wiinlt-ii.  Srllrn  hlHIifu  ^'h^  ■Uiiiimär,  mfir«!)  viehuchr  «une  uasit  \)e»na- 
d*rt^  Ti'iidi-ii^  xiir  ViTaröiHrnuiif.  Dil-  iljiKiit  Iwliafteivu  Kinder  klagen  Alter  SsuwO] 
im  Kiipr,  SitIiiiktx.  fJRliwindi^liiiifiillr.  und  Kind  \mi  ffalPKetitJirliru  VerteUungm  tJi 
lidirii  Bhituii|[<'ii  Hiiaiii-Hvtiit. 

Ist  nun  aueh,    wie  wir   bereits    gesagt  hahen,    der  gewöhnliche 
Sitz  di;r  GüfiUiMgi'Hchwulst  in  der  Haut  und  in  dem   Unterbau tbinJe-j 
gewfbe,  so  ktlnren  sie  anilererseit»  auch  von  allen  anderen  Gewebci 
ilireji  Ausgang  nelmien.  von  der  .Sclileimhaut,  den  Drüsen,  deo  Un»] 
kein  und   Knochen.     Wir  folgen  hier  im   grossen   und    ganzen  di 
Darstellung  von  Hansy. 

Was  das  Vorkommen  in  verschiedenen  Körperregionen  bot 
so  int  ani  Kojif,   Gesinbt   und  Halt)   die  Gegend  der   embryonatei 
Spalten  Liebliiigsäitz  (l'iüiiurale  Angiome,  Virch<tw).    Gerade  hie 
entsteh«!!  rei-lit  JitiMgudehnte,    nowuhl    in  die    Breite    wie  in   die    Tiel 
gehende  Geschwülste,  vrelche  grosse  operative  Schwierigkeiten  bereite» 
Die  Orbita  kann  so  erhebliche  Cavernnme  beherbergen,  dass  £xoi 
thahnuH  entstellt,  und  /.n  ihrer  lleseitignng  die  Eiiucluatton  des  gesuac 
KuHins   erlurderüch   wini    (Hansy).      An  der  Na«e  entwiekt<tn  siel 
Sehr  entstellende  (Icschwillste,  die  Hchleiuihaut  des  Mundes  und  dt 
Zunge  wird  von  dÜFuKen,  mehr  uberfiächlielieu  GefiiBsektasien  durdi-l 
betzi.     Vuu  den  in  der  Wange   und  der  I'iirotia  ontatchenden  Tu- 
moren erwSlmten    wir  hereils   Beispiele.      Von   grosser,    ditTerentiell 
diagnostischer  Betleuiang  sind  die  in  den  tirfcn  Halsiauskrln  sie 
entwickolndtn  cavernüscn  Augtonie.     Dieseltien  maeben  lueiot  nar  iii< 
Kmcbeinung  eines   langMtni  waclwenden ,  keinerlei  Besehwcrdeu   vet 
ursachenden  Tumors,    der  <üc  Stelle  seines  Sitze«   vorw-ilbt,  ni« 
pulsiert  und,  in  der  Hegel  reiche  Mengen  von  Zwischengewebe  (Fett 
Bindegewebe,  elastische  Fasern,  glatte  Muekelf&acm)  enthaltend,  sein* 
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Volumen  bei  der  Kt^ipiratiün  in  der  Regel  wenif;  ilndort,  jc^loch  auch 
"bei  der  forcierten  Kxs|nratif>n  enonn  anscliwrllen  kann.  Tief  unter 
dfir  uoveräodcrteu  Haut  und  sogar  unter  obertiiichlichei-  gesunder  3Ius- 
ka[a.tur  sitzend,  in  der  K«gel  von  tiiiur  hiinl«)'i*wöbijjen  llülle  uin)(ebeu, 
kann  es  ala  Ll)ioii),  ja  aU  vergröbäerte  Drüse  od«r  kalter  Abscees 
imponieren,  und  wird  meist  erst  bei  der  Operation  erkaimt.  Nach 
KOnig  und  Itiedcl  h«II  die  Hupraclavicuiargegcnd  LicliIinpssitÄ  nein. 

Wir  h«beu  «wei  solcbc  Fülle  »ptriort,  dcreii  oiner  &af  licii  filwlfui-i  l^g,  denrii 
anderer  direkt  aau-i  ileni  St^moclcidoiniuttotilciu  tdcb  fand.  Niclil  iinmt>r  sind  JieuB 
Tumoren  be[treii/i:  im  Cucullari»  fanrlcti  wir  eine  dritte  iliffiise,  ilie  MiislculBtur 
ilurchseUeii'l«  ffesoiiwiiUt,  ilie  u-e^'o»  jlirer  KatD]ire«si1jililit,  ebeuio  wie  der  uuter 
dem  Steruni-Ieiiloinaxloideii«  litxeiii!«  OeflKsacliwamm,  scbon  vor  der  Butiqj&lion 
in  ihrer  vtalm'n  XaUir  (irknnut  wunltt. 

Die  Kxtrüuiitfiten    weisen  meist   circumaeripte   kleine   Haut- 

igiektasien  auf,  es  kommen  aber  auch  diftiise,  Bich  in  die  Gewcbo 

ibrcitende    und    clephnntiastische  Gebilde  erzeugende    Formen    vor, 

das   (rlied    nielit    nur  «ohr  «ntsttdlirti ,    »uiideni    luioh    gcliraucb»- 

unfiibig  machen  können.    Auf  den  Hinterbiu'ken  wui-den  getegentJiöh 

«ehr  groBBü,  die  Muskulatur  durclisetstende  Tumoren  gefunden. 

Wir  sifIEjat  exsliriiicTteit  <lorl  ein  faiul|froB«uti  (.'avemotii  )jei  ciii«ni  Sjüintn^n 
KiiBb«u.  Hausy  t-rwÄiiul  cin<'n  Fall,  ilcr  bi»  an«  Keirluiu  reiclil«,  uml  uacb  iW 
£xitir]>ation  iiifnlge  dieser  ({«t'ädrliclii?!!  NncliharacliAfl  «opti^cli  7u  (inuiilc  ging- 

Audi  ia  den  imicrcu  Orgaucn  bat  inaii  dtmolb«  Qochwulftfonii  gefunden. 
£isvl*bcrg  <-x>itirpi(.Ttc  aoirnr  mit  ülück  cia  CWvcmom  Jcr  Laber.  — 

Gros«  iHt  die  }!ahl  der  Heitiuittt-I,  weivhe  man  zur  Beseitigung  nur««*  d«- 
der  Angiume    versucht  hat.      Das    Leiden  ist   »ach  der  Meinung  der       '»••■^ 
Laien  ein  hiisartiges  und  wii'd  vielfaeb  ftlr  .,Kj-eb8"  gehalten.    Schuld 
au  dieser  talsehen  Auffassung  von  der  Xatur  der  llhitgL-f;ls.sgeschwiilhte 
ist    gewiss   zum    iiielit    geringen   Teil    die    Uiutulüngi  ich  keil   der   ver- 
schiedenen Knnnethoden.     So  wenig  Xeiguiig  ein  radikal    btweitigte« 
Angiom  zum  Wiederwachsen  neigt,  so  sicher  kann  innn  auf  ein  Ke- 
cidiv  rechnen,    wenn  man    nicht    primUr  den   ganzen   Tunuir  zewtilrt 
oder  entfernt  hat.     Wir  unterlaaRcn  e«,    alle  die    vers<'hiedenen  Heil- 
mittel hier   aufzuzählen,   die  mit    grosserem   oder   geringerem   Krfolg 
benutzt  worden  sind,  und  loschreiben  our  diejenigen,  welche  sich  in         • 
der  täglichen  chirnrgisirben    l'ra\is  hewiihrt  haben. 

Da»  ideale  Verfahren  ist  das  der  K-Tcision.  Handele  es  sich 
um  obcrfiUch  liehe,  fl.1elienhufte,  einfache,  nder  um  cavernöse  Angionie 
von  kleinem  oder  grossem  l.'iufang  —  wo  iuiuiur  mit  dem  Messer 
gefalirlos,  d.  h.  scdinell  uud  «biiu  erhehüehe  Blutung,  und  uhne  kos- 
metische oder  funktionelle  Nachteile,  die  ganze  üescnwiilst  exstirpiert 
werden  kann,  dort  soll  man  es  tbmi.  Demi  abgesehen  von  der  grtUid- 
Uuhcn  Hescitigimg  dea  llebtil«,  hat  man  hierbei  den  Vorteil  einer 
w:hnelleii  lleittmg  prima  int«ntione  anf  mogliclist  si^bnierzlose  Weifie. 
Oft  genug  kann  mau  iu  die  Lage  kommen,  durch  phiHtisidie 
Operationen  den  gesftKten  Defekt  zu  decken  (um  Auge,  der  Na«e, 
fibturliaupt  iui  tiesieht),  und  wir  glauben,  doss  neben  dem  Lupus  die 
GeRlBSgeschwulst  den  hautigaton  Grund  für  Viaatiken  im  Kindcwiltcr 
abgiebt;  aber  einmal  int  die  kindliche  Haut  ein  vorzUgliches  iiaterinl 
für  derartige  Kunstgriffe,  und  dann  gicht  es  keine  Methode,  die  mit 
geringerer  Kntstellung  das  llidnd  bem-itigt. 

Bei  grüsaereu  Caveruonien  kami  die  Gefahr  der  Blutung  beson-  "'"'J^, 
jtahmen  zur  präliininaien  Anämtsierung  des  zu  exstjr|>ieren- 
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dea  Tumuis  erfordern.  Man  bedient  siub  der  Estnarchschen  Kon- 
struktion, die  auch  am  Kopfe  anwendbar  ifit  fHansy,  Tcrricr),  odrt 
iimcbt  uiuo  L'iiischniiiung  des  Tuiuttra  mit  Kautäclniküolilnuch,  dt>T  oiii 
durch  die  HaHis  der  Geschwulst  gestoaacntf  Nadtiln  gi,0(rgt  wird. 
Ist  dies  Verfahren  nieht  anpJUigig,  bo  kann  inun  der  KxKlirputinn  di« 
Unterbindung  d«r  zuftibrcndt-n  Arterien  vi)raufnt:liiclten,  oder  die  votfi 
nillrctth  (Hinterstoiaser)  violfät-h  benutzte  üvthodi?  ajiwL'ndcn, 
man  durch  zwei  Bleiplatteii  oder  die  kettenfiirniipe  Naht  di 
Hatiiä  der  Gogchwulüt  und  damit  die  znfuhrendcu  Get^Lsse  konijiri 

Zwei   diu'clilticlirrtc    Uiciplatlvo   werden    liurvh    niehivrc    tnitIvU  BüuMi 
in    den  Löclioru    foHlii'haltoiK*  äilbcrdrahtc  ancinnudrr  gclicftvt,    t«    dsM  aof  div 
Wdu>d   der   kuuillictic-  Stiel    tlurcli    dir  Platten    fi-at    liuiD]<nin)rrl    und    der   Tuni 
viüljK    lilutlwr   wird,    -      Die    kuttvnf'inui^c    Xitlit    Wülrht    oiw    Kn»f>~ 
die    uiiK-r    rillt.'   Klimunr,    wi'lcLv    iJca    Tumor    empurbebt    uml    ativlt,    bs>    t 
wrnli'ii,    (liuti  ji^ilr    riil)t*iiilti  Srliliniii!   iitmter  noi.'li  eioen  klr>ii'>a  IVil   do»  tob 
frülicrc-u  Hcliliiix«-  iiinnulinvirlcii  <I[-n'<.-beH  tiutfusL 

Ausser  der  Rx«tirpati'ni  ist  irncb  ein  viclfaeh  mit  Krfolff  gellhl 
Verfahren  die  ElcktrolysCt  'welche  fast  ohne  Narhcnbiidunj;  denselbett' 
Kffekl  hat,  wenn  «ie  mit  grosser  Sorgfalt  und  GeduW  genügiend  laug« 
forlgesutxt  wird.  Man  kauu  mit  einer  oder  gleichzeitig  mit  mehreivi 
Nadfln  den  L'lektrischen  Strom  einwirken  lassen  (Gessler).  AI 
einnisil  erheischt  ihre  Anwendung  sehr  lange  Zeit,  —  i-s  kann  sich| 
ereignen,  dass  innerhalb  derselben  der  in  Angriff  genommene  Tuntnr 
in  der  I'«riphuri<;  und  in  di-r  Tiefe  wcitt/rwüchst  —  dann  i«t  «e  wehr 
sohl  Herzhaft,  ho  daiu  wir  glimbun,  diexeü  Heilverfahivn  nur  ftir  ttnlche 
FJtUe  empfehlen  zu  dtlrfen,  wo  hei  der  Kxatirpation  Verhiutuagsgctah 
drolit  oder  diu  Anwcndiuig  vim  Aetzmitteln  nicht  ihunlich  erscheint. 

Die  Kaustika  kommen  in  dritter  Linie  in  Betracht.  8ii;  )n' 
aweokcu  eine  Verschurfuiigdes  Tuiuor«  auf  chemischem  oderthennisehi-ni 
Wege,  und  die  Zahl  dtrjcnigen,  weiche  als  unfehlbar  gerühmt  wenku, 
iaX  Legion.  In  allererster  Linie  ist  das  GlUhcisen,  jetzt  wohl  mciM 
als  Piatina  candeiis  (PaqueUiO  oder  galvanokaiistlsclicr  Brenner,  xi 
nennen.  Gefässniäler  kann  man  mit  denwelben  durch  einfaches  flaoliM 
LV herfahren  unter  kaum  sichtbarer  Narbenhilduiigxerstöreu.  Bti  tiefertn 
BUitgtgchwiUstou  mu83  man  natürlich  dickere  Gftwebssehichtca  rn^ 
hi-ennen  und  erliült  langsam  Iwilendr  Wunden  mit  (•ntsprechender  NaiW- 

Von  cboinisclipu  AK>?iitieii  sinil  ilt^  vC'HikMlichtilAb:  1 1  die  rnDcheudr 
■SBl)iHlerBäur<>,  wt>k'h<>  In*!  eiufachpm.  oberäÜL'littüJioin  AuftTnj^n  mit  IÜma  <3ic 
Halzttnh  «in{<  Kschr&nt  hJMot;  31  ilic  Chrom«aui-e.  lierou  Applikation  StübfliV 
der  eiiiHrtMon  Haut  riureh  ilon  niil  ilein  AeUmiltcl  imitrii^ii>rl?n  Holsstift  erforiai; 
ä]  die  Wicnc^r  Actzp**tn  (Aotr.kitlk  ami  Aotxkaii  eu  tfUicIi^u  T.eil<'a);  4i  dl* 
ChlorKink.  «oIcKm  am  lic««»  in  Kiiltitftrijt  Ti«ch  vftrbenc-r  .'>Iknrilik«tiiw  app^ 
Kippt  -wird;  S)  das  Sufclimntlcolladiutii  (4  "In.)  nur  l«;i  oWniä-^hlirlien  Anjriomos  vi 
Erfolg:  vtTWWtbar  (liocinff). 

Von  unhhitigen  Methoden  kommen  ferner  m  Betracht:  1)*» 
Ligatur,  entweder  als  totale  Abbindung  an  der  Basis  oder  in  ücttili 
mehrfach  durch  die  Biiain  gezogener  Fäden,  welche  die  Bluttafibf 
injokiianaa.  absperren  (sehr  unzuverlüssig);  ä)  die  Injektion  Gerinnung  ntw- 
sachondor  Medikamente  in  den  Tumor  »elbat  (Ebenchlorid,  LiimiiigeB 
von  Arg.  nitric.,  Alaun,  Halpetcraäure,  .SchweffllsllnTe  etc.»,  wulch*Üf 
Gefahr  der  Verjauchung  des  Tumors,  sowie  derEmlwliu  mit  »irh  triEt: 
3)  die  periphere  Inj«ktiiMi  von  Alkohol  (Plessing,  Thieracn^ 
welche  durch  Krzeuguug  einer  Entzündung  und  nach trJl gliche  binde- 
gewebige .Schrumpfung   die  Geachwulst   zum    Verschwindet   hnngt; 
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die  Vaccinafion  kleinster  Telean^ektasien  (Paul,  Mensinga),  vu-eEoMioa, 
ein  Verfahren ,  tin« ,  cloiiBclben  ZwccTc  verfnlf^nd ,  an  unbecIcKi'kten 
Korpvrtcilfn  wepen  der  oft  tiut'  Eingi-'zogviicn  Narbu  kein  Lob  ver- 
rdient.  Alle«  in  »lleni  ist  kii  saj^n,  daBttje(l<>  GeniH»|^eH<'hwulRt  in  Bcüiig 
auf  die  BtrUiindlung  individualisiert  sein  will,  je  tiacb  Sits,  Auxdcb- 
nunj;,  KrAft^üimtand  des  Kindes. 

l>i«  Ktibanilluu);  rlur  fiuhii^reiidtüi  Ani;innie  bl  bol  kkiann  irinfuine 
(■cfabr  tlurcli  die  JCi)tf«rnuiijt  mit  ik-tii  UvMer  vorKuiidua«u.  CirÜBatnv  (ie- 
iwflUte  bat  mau  erfoIalcB  vonnittälBt  I 'iiinbiiiilurig  dw  zufübrüDfleji  liotü*f*,  ja 
durch  Ligatur  der  (.'Hrotu  £U  vcrUdcii  vcrautljt.  Man  mun  ftooh  bier  dtr  Ab«pcr- 
rnii|£  >1(Tr  Blatxufuhr  die  sofortige  Bxciiion  h in j^ii fügen.  A])«>rJtn^  ist  auch  iitM« 
Art  ilvr  iipcrativm  BcliaiiJItiug  wt-gcri  dt-r  itomit  vcrliHiHinifii  (tr'iwcu  Hnmorrhn- 
gien  n-rhl  Ki-Hibrliob.  Au»  OicuMii  Unimlr  linl  muti  vrnniHjt.,  durch  purticlle  Ea- 
cinonrn  mit.  nclinrl]  tnlei-ixlrr  Niililarilptririt;  «lor  Itliititritf  Hirrr  r.a  iviiili^n.  Bei 
.leineti  KiiidiTii  mlrr  ^HiTctK'n,  «lir-  krino  aflir  krnl'liici-  K(iiiBtitiilii)n  Iiftlien,  »inl 
bi-«M3- (liiiD,  ):u<)(Tn  Alk'iliiilii^i-klimieii '8itri"U"'li  ">'<l  Ai-Uitiitl]>ln  iiüdp  Zu- 
C  r.u  uclimcn,  da  auch  drr  PHtjUi-liu  uidit  vnr  BluLuii;t  üiüiiilxt.  kSl.  ßeriiiitin 
t  diirtli  *i>iL-hte  ludkidiian  der  Haut  und  Giiifflhruiitf  Ton  Cblanüalutlifteii  goXe 
JElcaulTat«-  trüdt, 

Blutc-ysteu. 

In  naher  Bczielrnnff  zu  de«  GefiiHBpvwrliwul fiten  stehfu  die  Blut- 
oysteii,  cj'stisclie,  mit  tlüftaigeni  Blut  gefiillte  llohlrUunie,  über  deren 
Kntatebung  ttotx  vdelt'ncher  ßchandhinc  des  QcgvTtsUMie»  noch  iiniiier 
keine  volle  Uebereinstimniung  herrscht.  (.)ffenbar  küiincn  iliffe- 
nntt  Arten  unternehieden  werden.  Sie  können  sich  aus  ciutni  Httma-  *"••■ 
ih  Tramm-n  entwickeln,  haben  dann  aber  nur  die  Bedcntunf^ 
lelter  Blutei'Kusae.  Wirkliche  Bhitcysten  besitzen  einen  ISacfc 
it  Kiidiithelbflag.  Hie  können  anf  verschiädene  Weise  ent«t*"bpn. 
.□tweder  handelt  ea  sich  um  eine  totale  lleiunmnßcsbildung,  wo  danii 
i  Fohlen  der  entspreche odou  Veno  proBsc,  miteinander  koinniuni» 
lerendc  liohlrfiiiin»  vnrliandon  Rind  (Vena  Hnbclavia  Koch,  Vena 
liu^laris  Hüter,  Baiardi,  Volkniaiin),  (wler  sie  gebr.'»  aus  oavern'fKen 
lefcn  Angiitmcn  hervor,  bei  denen  iliis  Bnlkenwerk  tut:»!  atmiiliisuh 
;rwnrden  ist  {Volk mann  ,  y  ran  ke,  Lii  i>ke),  oder  auK  Lymph- 
omen, in  die  sekundär  Blut  eintritt  (Wegner,  Weil,  Nasse, 
er).  Wahrend  alle  dieae  Fonneu  keine  Kommunikation  mit 
ren  Venen  besititen,  gondern  nur  durch  die  Vasa  vasonini  mit 
ein  Kreislnuf  in  Verbindung  bleiben,  giebt  es  noch  eine  letxte  von 
Riedel  Ui-sclirifbene  Komi,  welcliet  An^tmien  der  Vaaa  vasdruiii  der 
Venenwand  ihren  Urspnmg  verdankt  und  durch  Verbin dungagcRlHse 
mit  den  Veneiilumen  zusainmenhSitgt.  ja  es  kann  durch  Entartung 
illor  Vaaa  va«oram  die  ureprüngUche  Geßisswand  gilnulich  verschwin- 
3en,  und  die  daraus  reMultiereuden  Hobirilume  bleiben  in  breiter  Ver- 
>indu»g  mit  dem   Vcnenlumen. 

AUo  diese  Foniien  stellen  fluktuierende  Gesehwülste  dar,  dermi  »y^pnomi. 
Enhalt  gar  nicht  oder  nur  wenig  t'ortgedrückt  wonlcn  kann ,  die  bei 
Probepnnktioiien  Blut  als  Inhalt  er^^ebpn  und  in  der  Regel  iliren 
Jitj!  am  llalae  Imben,  aber  nueli  am  Thorax  und  in  der  Acliselkühle 
bei  Kindern  bfohaelilel,  werden,  wahrend  an  den  Kxtremitiiten  8<dnhe 
bat  nur  von  Erwai'hsetieit  berichtet  werden.  Jedorli  ist  von  Mein- 
lard  .Schmidt  ein  Kall  am  Oberarm  bei  einem  lUjilhrigen  Knaben 
»esc  hri eben  wonlen. 

Kinc  anderC',  sehr  eigenartige  Gruppe  von  OeßtssgeHcliwUletcn, 
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w-tflubf  ausschliesslich  dem  kindlichen  Schitdel  sukommen  und  boso' 
dere  Beachtung  verdienen,  werden  duroh  Erwciterniiff  tob  VeaP 
weiche  mit  der»  Schadclinnprcn  in    HcÄi(jhiing  gctrutcn  sind,  e 
zeugt.     Kin  Tt^il  die-ser,  gemeinhin  mit  'lern  Nnmen  Varix  racem 
SUK  rommuniuanH  bnz<:icluietcii,  Tumoren    ^^hc  gleichfalls  auH 
gjomen  der  SoiiAd eidecke  hervor.     Es  sind  d&a  »olcbe,  bei  denen 
Angiomatose  auch    ille  hei  KJndeni    nii   sich    sehr  weiten  Venen 
Diploe    erRTÜfen    und    dadurch     Kommunikation    mit     dem    Hia 
geschaffen    hat,    und    bei   denen   die    VergrCaseruDg   der  GcAchwnl 
sich  voruobmlich  in  den  cktatlschon  Vonon  abspielt,  so  dass  sich 
gleichzeitigem  Schwund  der  MaHchcnrüume    des  c&voraOaen  Gtmre 
und    bei   »tctcni  'Wfitervrei'dcn    der   abrührenden  Venen    nun  richti 
Varikositäten  ausbilde».   Andt-w  derartige  Fälle  sind  wi  x»  crkl; 
daw  es  »ich  um  angeborene  Gefilssaiionialien  gehandelt  liat,  wAhre 
viddor  smlc-re  dureh  Kongemtivzustände  im  Gehirn,  welche  eine  Vi 
mehrte  IthitrirkilUtinn  in  den  Kniinüaricn  und  demzufolge  Annwei 
dieser  und  der  Sehttdel decken vcnen  verursacht  haben,  entstanden 
sollen  (H«in«cku)  und  eine  letzte  Gruppe  Traumen  ihre  Eutstefa 
ver«lanken.    Diese  erliintert  man  Bo,  daHs  durch  da«  Trauma  ent«'ed« 
eine  SiiLU^zerreissung    oder   auch   nur  eine   PeriostaUnsun^    an    eiu 
8t«He,  wo  starUf  Vssa  emissariaL  horaiistroten,  stattgcftinden  hot,  lii 
snhperiostAle  Huniatome  veranlasste.    Da  durch  die  abgerissenen  Ve 
dauernd  Blut  in  den  Sack  fliesst,  so  kommt  c^  zu  keiner  JBcsorpti'H 
de«  ErguBSuK.   Auf  dc:r  iindrni  St-iitc  «tnimt  dus  Blut  in  dun  Vfn«n  J? 
Diploe  hin  und  her,  weitet  diese  aus  und  erhielt  so  die  Kotumniiikati»a.' 
Hau  liat  diese  Art  der  Blutgettchwulflt  auoh  aU  Varix  spuriu»  vena« 
diploeticae  (Heoker)  oder  Varis  spurius    coramunioaaa  li 

iBi* piTieMiiu. schliesslich  als  Sinus  perieranii  (Slroiiicyer)  bezeichnet. 

Ganz  ilbnliohe  GeschwülBt«,  deren  Herkunft  ab^r  ein«  ganz  And< 
ist,  werden  durch  horniöse  Anssttllpnngeu  des  Sinns  loB|ri' 
tudinulis  sitpcrrinr  erzeugt.  Hier  h<it.  man  stets  hui  drr  anatoiuJ- 
Bchfii  irntctHuiOiung  t^inen  Varix  de»  Längs  hl  ntleitflrs  g«'fundpn.  dei 
sich  durch  eine  KnooheuIUnke  an  die  Aiissenseit«  des  Schädels  begel 
und  in  eine  Dolle  in  demaölbon  sich  gelagert  hatte.  Derart  entstan- 
dene Blutcystcn  .lind  angeborene,  auf  Kn1wicklnng8störungen  bemhenit 
Zustande,  welche  analog  den  Cepbalorelen  zu  deaten  sind.  In  eine«  M 
Falle  bestand  gleichzeitig  eine  vnorniM  Dilatatiun  deN  Sinus  Inngitodi-  H 
naiia  (C'nselli).  ^ 

Man  sieht  hieraus,  das«  dasselbe  Krankheitabild  die  verschied«' 
artigste  Actiologie  haben  kann.   J>ie  VerhältuieBe  werden  noch  !»■• 
pliziurter,  wenn  zu  dieseu  Varikositäten   «ich  arterielle    ZuflüM«  gc* 
Hellen.    Pies  war  iu  einer  von  Kizzoli   bcsohricbcueu  IJc^jbacht 
der  Fall,    wo  in   eine   Sinushernie   sich  einn   stark   geschlnngrlt«  nin 
orwcitertt;   Arterie    ergoas.      Uaa    gleiche    ktmstatieile   ich    hoi  ciftnii 
Varix  raoemosus  comumnican«.    Auf  diesem  Wege  entsteht  das 
seltene  Vorkommnis  eines  spontanen  arteriellvenösen  Auenry»-: 
mait;  ßramann  konnte  ausser  der  Beobachtung  von  Kizzoli  keine 
zweit*  hei   äciner  Xu-tammcnNtcHung  der  bis   Kuni  Jahre  I8HG  pubh 
zierten     Fälle    von    .\n.     iirterii>so-veno«.     konstatieren.     Einen 
ähnlichen  Fall  hat  ausser  uns  noch  Glattauer  heschricbon. 

«TBptom«.  Die   F.rBcheinungeu ,    welche    die   Venengeschwulste  am   KojA' 
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machen,  Kind  ausuahnis- 
loa  dic«elbun.  iü«  sind 
dach«  oAvT  proniinpiite, 
ueiet  in  tlc-r  Mittül- 
linie  des  SchädeU  Dtlur 
dicht  neben  demelbeti 
sitzondc     G^üeliwUlsto 

von  verseil  iedener 
Crtlsso ,  die  von  iior- 
tuulcr,  oder  mit  Vcnok- 
taaion  beaetitter  »der 
bliltilicli  durcliseliitii- 
morudor  Haut  ht'diickt 
frind,  die  sk-h  leiolit 
vt'rdrfind^cn  lasse»  luul 
hflufig,  nanientlicli  bei 
irrosser  Kommiuiilta- 
tiüu  mit  dem  Sfliailel' 
ümern,  jiulsieren.  Uir 
Fülhingsgiad  ist  ab- 
hSngiK  von  der  Ln^ß 
de«  Kopfes  und  von 
den  RespiratiniiMbiwi-- 
^in^ii.  Wenn  iler  Tti- 
iiior  litiber  He^ft  als  der 
Schädel,  so  ist  er  leer. 
im  uin^kebi-t«!)  Falb- 
gefltllt-  Hei  forciert-  f 
Exspiration  wird  i  r 
sWlrker,  das  gleielic  i-^t 
der  l'all,  wenn  man 
tf  meist  dilatienei 
endeuVeiienodt-r 
Veua  jugul.  koiu 
primiert.  Anob  »lein 
man  ilaiiii  t'iR'btMilu-i- 
leu  der  Obt-rlläfhe  »mi 
Btehen,  die  in  Ht;lief- 
form  die  einzelnen  rliht- 
tierten  Venen  wieder 
geben.  CbnraktfriHtiscli 
iUr  difKumiiiunikation 
uiit  dem  SrbiUlel  ist, 
dassauci)  nacbAb.'^per- 
riing  der  abfllhrenden 
Venen  eine  Verdr.ln- 
eung  inüglicb  itit,  dn- 
durcl).  daii>i  man  d«-n 
Blutiuhalt  in  den  in- 
[tracraniellen  Kaum  re< 
[  poniert ;    ferner ,    das» 
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pliitzticho    lti.>poeition    Dnickcnichemungt*Q    voo    Sultan    des 

macht  und  Kcltlietwllch.  da&s  va  manclitnal  (^elin^l.  direkt  mit 
Sunde,  welche  die  |{iiiit  «umstülpt,  tief  iu  den  Kuuclieti  etnsaibiBtin 
imilio  Fäll).  Immer  tiiidct  man  iiacti  KumpresMtua  des  Vaiix  i» 
ocbsdel  eine  Vcrtiefnng,  die  Heiner  Fonn  eatspricht.  £in  Sytoftam, 
auf  das  bisher  wenif^  nnfmerksain  gemacht  ist,  besteht  ia  iem 
aofnrtipm  Vt^nichwindvn  dvr  Geschwulst,  wenn  man  das  Loch  im 
.Schilde],  durch  welches  dem  Tumor  Blut  KitgetüJirt  wird,  komprimiert. 
(S.  Fig.  ÄI^.'U.) 

Die  Hubjtiktiv«n  Beijchwci-den,  wviche  diew  VenenffeMfcwttlBta 
verursachen,  sind  so  geringfilgig.  dass  sie  oft  garu  za&llj^  entderkt 
werden,  namentlich  wenn  sie  der  beboartea  Kopfhaut  ang«böreti. 
meinem  Falle  bemerkten  die  Kltem  bei  dem  Kinde  g^legpntlirh 
Haaracbiieideii»  die  AtTektiuu!  Bui  denjenigen  Kindoni,  wo  in 
craniellt^  Kun{((.'»tivzu»tüud«f  ^leielufitig  vorbanden  Hind,  treten  nai 
lieh  diese  in  den  Vordertfruud  des  liiteresae».  ICopEscbineraüo.  SchwitMirI> 
auDtlte,  Nackeiisteiflgkeit,  Läbumngserscheintnigen  werd<;D  genaniiL 
Jedoeh  wird  auch  l>t;i  den  trnnmatitieh  entstandenen  Vaticeo  drr 
.Sijhsdelvenen  «ft  über  heftigen  Kopfsehmerz  g*-klaj:jt,  der  bc-«oDd< 
ziiniiinnt-,  wenn  sieh  das  Blut  in  die  Schttdcl höhlt;  i-ntlccrt.  t-lino  u\ 
in  nieiueni  Falle  lieobai^htett'  Koniplikatiun  war  Kx^phthalmna 
und  Cdematösc  l>iirchfeuchtuug  dcrSelmerveupaiiille.  die  mit 
heit  auf  Drnekerhöhung  Im  SchädoUmteni  zu  ueziehun  war. 

Die  Diagnose  ist  bei  Kenntnis  dieser  S>nnpti>ioc  unschwer  sb 
stallen.     Ks  kann  nur  noch  Kncepbiilocele   in    R(>tra«>ht  komtotfii.  iit 
an  di-nxellii-ii   Loknlitfiten  des  Schädetiiineni  hcnitistnlt,  und  alle 
«cbeinungen    dex    Varix    zeigt-      Jed«^ch   spannt    sie    sich    nicht 
KompreKüiun  der  Jugularvenen  stfirker;  fullii  dureb  diesen  Vcnmuh  k«i: 
£ntacheidung  miiglich  ist,  muss  durch  Probepunktion  mit  kapÜlaMt' 
Trocar,  die  das  eine  Mal  BInt,  das  andere  Mal  Lii(U.oerebrusp.  ergabt,  die 
BiffcicntialdiAguosc  gestellt  werden. 

Die  ProffnuN«  Atr   Xtr»f}ctoidm   itt  eine  HUe.      Guu  *ti(;r->.i'!>rii  .Im«. 
äuaa  {He  rcninftäieDde   Knukbeit  hiiufiK  eitif  Utale  Ut,   kuin  W..  .:>-' 

und  firoMe  Venlöitnuns  der  )iiu(«rcn  Bwiötkunj?  AdUu  luiu  B«n>t<-ii     ,  .  iiüti- 

tod  |*eben.     Dussetb«  Kr^iffnii  wird  nstiirlioli  !»«■  zardUif^i  Verl^tftuwFii  na 
Mftn  hnt  (iMlialb  sllen  Uruixl,  di«    (icRi-liwülste  zu  entforneii.      voa  dm 
•chiodpQcn  MiXhodfn,  vcrmilt'iUt  dcrnii  man  di«  r«nneht  hat,  nenorti  «ir  ' 
prcMiAii,  iMq  nk-iital»  Erfolfc  hatte,  di<>  Iiicinion,  Aiv  <<iniiial    mihi   TchIi'  diti 
Dlutrtnf;  fiUirt*',  ein  aiiilcrc«  Mal  i)iin.-li  oitrifr^  MciMii^li"  'taKacIlw  Rtxlr  ImIi« 
t«n;,   «n  dritt«  Mal  zw  fflückliub  ubliof,  ulwr  kdiK-  lldliiue  cniclu;  (H 
Durch    Kloktropnakbar  hal    Uardclckcti    wucn    Full    xdK-ilt,    nndifv    »rai 
diMcr  RrharidliuiK  niolit  «o  glückliob.    Mcraainann  konnli;  uiii'»  rvcciutucu  Vam. 
der  «llcnUiiga  KMÜelt  wur,  ablMiidcn.    AaxKr  ilini  tial  uiL-inaiid  Gclt^imlidt  p4  " 
duaelbe  Verfaimj  anitiu-vodtn,  wt-il  alle  midcrvii  BevifucbU-r  mit  l(r>^tlM«ft« 
Rchwnlst«n  zit  Ihuu  iiatle».     Uaa  itiliioiüllptu  Veriahmi.  diw  itnli-r  -.-■   ■•'■-■ '  -n  V 
hiltniMMtj  ilen  lcnt<in  Brfolir  vunpriclit,  int  ilie  IoüiIl-  Kutlirpatioo  -h'f  ..»«ö* 

i«il)iiih<ir  nur  cüi  Jlal  von  um  und  «war  lail  KÜiuiUKcni  Aus}^ii(,i-  »u.--^ j.iiJ* 

Wir  vt^rTulireo  vo,  dua  wir  1  cm  bnrit  von  dem  Umbti^  di-a  Tumors  eatbnl 
«Iben  hl)  stinm  nbcn»  nnd  nrincn  twidcii   •riÜtdieD   Circuniftrctutcn 
***.."*"!■  ""^'^n  «sift«"  lirr-itcn  Htirl  für  die  niiiitlai>poß  »clwtlrnd,    die    HaM 

Sriiparierten,  die  Wpiditi'ili'  liis  aiini  Ktiin'-hpti   iliinrliLrmnKn  uoA  DunoK^r  «Cmi: 
en  Sack  vuin  Knocbcii  aliKinttp.  ;iiil>-m  wir  alli-  ()ffii.i!.i>.  die  *um  Tumor  odw  tT'o 
Btnt  ahfiilirtra,   iloppeli   licierteii.      Srliritt   vor  Hdiriit    arlt-iti-U-n    wir  im«  :^  ^ 
SchiLdellQckc  ror.    Au  dieser  Swllr,  wi  ki^ia«-  cimnitlii-lie  Oi^fViowaiid.  . 
«nc  dönne,  olTL-uliur  von  dtr  laüma  atleiii  if^'l'ldolo  Miunliruu  dir  K<>i 
nitt  der  ährigon  (leauhwiilBt  vemiittelie,  ri»  ditwelbe  ein,  koonie  kIht  «iiotJl  JiT- 
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bnndcii  wenl<;n,  «o  liim  kein  «lIiuKrvfnT  B]utviM)u«t  rrlitten  vrunlv.  Vie  Wund« 
-irurde  bunpom«rt,  di^  LupjH'n  MoKandür  tm  •«mcr  Stelle  befiMliKt.  IHv  "Wvail- 
bvUnii^  TiMTÜf^crtL-  sk-h  JimIuivIi,  Jus  ml-Ii  ilif  Tftbula  «xteriw  in  ior  |iatix«n  Au»- 
ilcünniijc,  wo  uic  roui  Pei-iott  (.-utUfiKfil  n-nr,  nuL-rotiscli  esfolüvrte.  NicttlKleato- 
weaifcer  lunt  e»  zur  ibUigen  UeiJuiiK.  <)>«  auurcobr  aeit  vier  Jiümn  von  Bestand 
geblieben  tat. 

Anbang  I. 
Aneurysma. 

Dir  4-i'ltlrH  Aoruryamen  uui]  im  K iii<k-Niltrr  Ki-lir  M'ltrn.  Pirktrr  honiite 
im  ilslm  I8ft!t  iii  Hunlancl,  w»  Aururysnit'u  lifkiiiiiillir)i  mii  liiiiili{r>t«u  vurkoiauieii, 
15  FäUe  vnii  «ponlauriu  üiiiutcrmii  Aütiirjsifl»  lid  liniivi<IuPii  uiner  2<t  Jahrtii  ku- 
MnuneBAlelleu.  Achtmal  hni«n  sich  gloiciiseitig  ErkmulcuntircD  <l<^r  Hi>nklapprn  dnr, 
nnr  mrpimal  wnrilc  Aa»  tlorz  als  ({ceuntl  angi^ebeQ.  wÄlircnii  in  lieii  fibn^pn  tünf 
PüllcQ  illicr  dt^i  Zuüland  <lce  llcrzmii  ii)i:JitB  bemerkt  war.  Man  wird  wohl  nicht 
feblffcltcn,  in  dt'r  Aiioalimc,  ihv**  iUi'vp  -wahren  Ancnrjinirn  dm  KindmltAni 
SR  am  \on  BnpinjriT  soKP'aiuiiitcw  par«"itiin-n  k'')"'!^'»)  d.  !i.,  dais  »ic  eint  Pot([e 
dratmirtTnidfr  Vrrini)iTitnic<'ni  in  di-r  Axti-rii-ijw-and  wiiid,  dirdiinli  MiltroornMiisnim 
b»'rv«irEi-nif"n  «iml.  Hit^riur  Njiriviliiiii  die  liüul^eti.  i(li"icliii(älijr'''i  KtapppnWilcr. 
Xarlt  R{>|iiu|i<T  koit)[]i4-ii  dii'HellM^ii  ku  xuMMiidc-,  daM  Kewiihnlii-h  i-iu  titViMlisch- 
MiibulMolii>r  Tbroinbiw  an  den  Teil  miKi«te Ken  der  Arterien  «ich  feitlHeirt,  rar  Zct- 
til&raDU  (U^r  Oewrhticteinenlo  d«r  Tiiuica  mi'dia.  xiir  Bcraluag  Act  ElaüiicA  und  In- 
tinia  fiUin,  itnd  dadurcii  «ioe  Aiishuchtiins  dpr  OefiLftwatid  erzeug.  Jacohi  vi-r^ 
(ilTentlJclitis  kürzlich  einen  derartij^en  FhII.  I>ie  «icherRtc  Melbodi'  dtr  Aneur;«tiuia< 
liohaadlung  itit  die  total«  Exitir|>HÜoii  mit  (.'»tfrlitodung  alU'r  xu-  ui»<]  alifuhmidrn 
UeHuMP. 

Anhanf^  II. 
Pneumatocele   capiti». 

'  Balatia,  Hat.  *M.  tiui.  IBM.  -   Ur aatcbnli,  Tbbc  d«  r«flf  leai.  ~  llela««kc,  D.  Qdt. 
L.  11.  —  Hallr.  Lknt'  Anb.  Bd.  41.  —  BoBia«Bbar|,  D.  n.  W.  IIM. 

Van  einer  KßmHwn  dilTcTcntietl  dtaucnontiKliGci  BedenUmgi  wenn  auch  niclit 
in  da«  (Jvbiei  der  tlc«  Jim  üble  frebSrend,  ist  die  LuftgeacliwuUI  dt-x  HcliUdi^lM 
tTuPOniatoevleV  Di^'^elbc  an  «ich  STunerat  selten  voricoirimend  (18  t^IIe  nach 
Ronncnburg),  !«t  liisher  bei  Kmdom  nur  vii^nnnl  bcabachtol  Kordon.  Aalaaiia 
•ab  >ic  bei  einem  ISjähriscn  Knaben.  I)ci  dem  li«  nch  ini  elften  Lcbeit^jaltr  leiii^t«, 
BruBBchwiH:  )w;i  einem  IftiRbrijur-n  Mädchen.  Hotjnenhiirs!  hei  einem  liijühnKen 
Iflldrlwn.  Ihe^i'  drt'i  Bei'bnubtiintfiTn  l«.>xri(;en  nii'li  auf  Piit^iiniHlocele  (ir<;ii>italta, 
wihrend  die  ticrli'  vmi  Sainl^-Fui  (Holljr)  finc  >iEiei|titidi^  T*ii(>tiiiiNliii>i>le.  iHvtrnf, 
tUe  nch  beim  Schnauben  kIc.  vou  der  Mitte  der  8tint  bin  iiuii  unter«»  A  iiK<'nhiilü«i> 
rand  autbreiteC  E«  handelt  sieh  um  mit  Luft  gvflUltc  C>'atea,  dereu  kuiwere  Bi» 
gmizung  (laa  Perieranium,  rlerpD  iimere  die  SeliSdelknoclieu  bilden.  I>ie  udiarf- 
nm§chrieb«iie  t-lMchwul«)  lüMt  «ieh  •\vn:h  Druek  vprkteinem,  hIp  ist  tod  neicb  clailueher 
Sonattlmic,  gwitt  tympanitisebeu  l'erkiiRiiouv-'hHli.    In  ihrvin  TmfanKe  und  an  ihrer 

I  Bans  finden  «ich  Krliphnn^-ii  iiml  KlnMmknnjjrrn  ilci  Knicb'-ix.  Ihre  ßntatehuriE:  wtit 
Knocbndäi;kfn  to  der  knöi^ln.'nii-ii,  äiunirmi  Wand  der  Zelliii  de«  TitUwiiUirieHtut 
Vunitii,  in  di-n*n  im niilti'Uiiuvi'  Nullit  Hje  hivIi  unu'i'dmlir.h  tintwiekril,  iintt  iliin^li  vvelebe 
lue  Luft  l>ei  fort-iertoii  Kmiiinatifiiifti  unlcr  die  SehSdeUWki-  jj^etan^t.  Snlrbn  D». 
fekt«  kJinüon  auRwhoren  oder  erwoclien  (diinJi  Tiimon-n,  EuUuadun^'i  «■■in.  Indem 
Falle  SoMneaburf;^  lehlte  aolclit'  iCnootiett)ik.'ke.  und  uimml  er  lur  EridÜrutifi  der 
Entatchuiifj  an,  dasa  lÜe  Ueni4aüiruuU)^n  am   Waneufortiat^  uud  oberhalb  doitaelben 

<fr]geodni«  mit  dem  Aiiirum  kommunizierten,   inid   du*   tio  der  ana  den  Antram 

'lOM  dpm  Pharynx  rtammenilpn  Lnft  Ziitritl  m^wührtcn. 

rjte  Nntnr  'ier  lloaRhwvM  h«din((t  d.mn  iM.-htj'   Kricoasniig;    ihn»  Therapief 
f&r  wfilcke  früher  E'unktinn  und  li^ektiiin  rnxend^tr  Flu«iiigknton  ala  NnnBalTArfkhrni 
b<Mrt«Tht  na«h    Snnnfnhtirg  am  beatan  in  Spaltung  und  HcÜut^  per  gnuttt 


Karawihl,  Dl«  ihlrvrgtidicii  Rrankbcliea  dt«  KlB4wsJlen. 
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B.  Lymphangiome. 

C.  Bmyar.  ZaIIMbr.  t.  HaUk.  IWI.  —  Bryck.  Lanz.  Arth.  B4.  XXn*.  —  Daan  Sita,  D«a  < 
i^rrni  «onG^nluni  de  l'alMella,  Pari*  ImI  ttMlubfU  itvs.  —  Eimircli  ■.  K aleak kmpt,  Muaa- 
snphit.  llanbuviaM.  —  B.  rrtnh«!,  I.-MI.  Anh.  Bd.  «4.  —  lp«Tl<.  VClm.  mt*.  WovlMBwBr. 
IfOt.  —  KSniR  u.  Rladol,  a.  Üb.  I..  Sfi.  —  REiler,  Verb.  i.  Wan.  j^iy*.  ia*d.  CUl  Un.  - 
LmDtVflI(in(aH  «t  Hnnaril,  Afleelliiiii  «angvoK.,  I'arlt  im.  —  L.  *•  L«>**t,  I>.  Z.  (.  1%. 
Bil.  M.  —  Fix**,  l.ingnnli.  Anli.  Hd.  >fl.  —  Nudö«,  YlKh.  Arch.  Dd.  IM.  —  Pmrrat.  Ori.  4*> 
lidjill,  last,  —  RanXc,  LaDf.  Areh.  Bd.  U.  —  Manilar,  tAn«.  Aicb.  Bd.  41.  —  Sullk,  e*ttet 
Bartb.  U«ap.  rrf^''  MM.  —  TbrA  k ,  Knntlmrbr.  t,  prakt.  Dumataloflc  Bd.  XI.  —  v.  Valknaa  k, 
Vir«K.  Areh.  Hd.  SD.  —  W««nar,  I^BCanli.  Axik.  Bd.  U.  —  Winlirarlrr,    O.  Ctii.  Uaf.  W.  — 

woitui,  Winn.  iBBci.  PiwM  isee. 

Die  Lymphangiome  8in<l  <)en  H&matan^ninen  analoge  Bil- 
dungen, sie  BtelUu  QoschwUlste  dar,  welolie  aus  Ektasieu  tuid  Hyper- 
plasien prÜKxisticrender  L\-Tnpli{;ußbHi(t  i-ntsUiliun  ndvT  au»  Neubildung 
von  aolc.lien  herv-orgelieii.  Kit  Vorliebe  innerlialh  des  festen  oder 
lockeren  BindL-gcwL-b«»  vorkummend  und  darin  dich  aelbstUndtg  «nit- 
viokelnd  —  ein  VcirjfanH:  der  von  C.  Bayer  kürzlich  eingebend  «tiidit 
wui'de  —  setjien  sie  sieb  zusammen  aus  einem  bindegewebigen  Ma«; 
und  l<'&cl)crv>'erke,  in  dessen  mit  einora  «ndotboliolen  Belog  aiugekleid 
ten  liürksn  Lyni|)lit!  enthalten  int,  und  an  dessen  Aufbau  je  nach  4^ 
Konsistenz  der  Geacliwiilat  und  seinen  B<yricKuiigen  zu  den  BUitgcfitoAro 
molir  wuuiger  tibniHwi  und  Fettgtiwübe  und  BlutguCüite  butniligt  «od. 
Die  Blutgefäss«  können  sogar  so  zunebmeti,  däss  aus  d«m  Lymph- 
angiom ein  Hämatlyin)>l]augiom,  eine  Miscbgeflchwalst  vuu  Uämatiingi<i' 
und  Lymphangiciiu,  wird.  —  Unsere  grundlegenden  Känutoiss«  die 
nierkwüi-digen  und  nicht  gerade  hllungen  GeuchwuLstfonn  verdank 
Vfir  Wcgncr,  nach  desst-n  Kintftilung  man  folgende  Typen  zu  mite 
Bßheiden  hat:  1)  daü  einfache  Lyniphangiuni,  2)  das  caveruött 
LynipUaiigioui,  3)  das  cystüsc  Lymphangiom.  Drei  Gnipprn, 
die  jedoch  nicht  »treng  vnneinaiider  y.u  trennen  sind,  t»>nd«rn  eine 
die  andere  übergehen  —  ganz  wie  beim  Ilämataugioiu,  tuit  d«m 
aach  verknüpft  sein  künnen. 

"«'<"»»  1)  Lymphangioma  simplez 

besteht  im  wenentüchen  aus  Lyniphriluraen  und  LympbgeftHaen  nt] 
iarim  und  grÜHstren  Kaliber«,  angi-'^rduet  in  der  Uegcl  zu  einwi 
aitastomosierenden  Gefassinelz  und  in  Ziisamiueiibang  mit  der  all*] 
seineinen  Cirkulation.  Nur  zum  Teil  ncugebildete ,  häutiger  bhtMJ 
Erweiterungen  der  Lymphget^wie  dantellend ,  sind  sie  nicht  duD'i] 
LympbtttniiUDg  entstanden,  wie  Weguer  annahm,  sondern  eine  F<>l£e| 
lokaler  Wut'berungsprozease  a»  den  Ljinphgeftftsen  (Xaatie,  Toruk, 
h.  V.  Lf-nser  ii.  u.).  die  aU  embryonale  Kntwickliingflstörungeu  sof-| 
xtifansen  sind  (Naxse,  Rsmarcb).  Ihr  Resultat  ist  in  der  Haut  dii 
Binr>u"tua>i«.  Pacbydcriuia  lymphangiuotatieu,  »dur  Elephantiattts, 

wulstige,  at^hlaffe  oder  iiehwellendü  Gebilde,  au»  »usamnienhilugend^i 
Lympbsicken    und  unregelmässigen  Kituinen  besteht-nd.  dir  lucli  iiiitj 
Oedem  der  Umgebung,  Hauthyportriiphic  und  Düntation  der  kutane!] 
LypiphgeHla-sc  kombinieren  (liryk,  Biesiiulecki).    Die  Elepliantiaxil^ 
koDitat  meist  in  tropischen  und  subtropischen  Lttndem  vor,  wurde  ab 
auch  in  nniwren  Breit«graden  als  kongenitale  nnd  Imreditün  Affi^küf 
beobachtet  (Nonne),    Die   ampullenartige  Ausdehnm^c  der  kutaaet 
LymphgeOisse   führt  zur  Eiitstebung  kleiner  durolisirlitigur  Blasd» 
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in  der  Haut,  die,  spontan  oder  trauniatiBcfa  erCittnet,  L}iii[)hfi8t«lü 
hinterl aasen.  In  (rüliestcr  Jugend  begümend,  führt  die  Krankheit 
ineiMt  zum  Tude. 

•Icilouh  veri'ü)(<!ii  vrir  iiWr  zwei  V'äÜti,  wu  wir  jtniue  drtiiinacriptf,  kutane 
X^'iiiplwuj^oiut-  boulitM^ileUii  —  uu<i  luikruikoptwcii  v«rilieit!rlcii  —  die  durvli  Ex- 
cieiuu  daucru'l  t;t:bt^üt  wnnleii.  Der  ciue  betraf  eiu  noujroljyrwiiw  Kind,  dat)  eine 
xwviliMrIuUicbirroBBe,  blaaoc,  in  der  Culia  BiUcmde.  etwas  komiirvs»tl)li>.  Ihji  IVcaiten 
aod  ächrei«u  »irb  veri^rnumidc.  flache  liocbwul*!  auf  der  Miliv  de«  Stirul»-iiu 
Bii  der  UBaromnii?  tru)^;  dtr  wiacru  ein  l^iaUrig«;!  Müdi:hcn,  bei  dem  seil  nielirereii 
•TkJiroii  Hilf  (Irr  linken  äfJiul(«T  cinr  lÜtifflichc  (5  vm  :  t)  cm'i  Haut  Verdickung  mit 
wmfvrrklarcn  BlitKchru  licvUnd,  WL-Icb  liitxteru  von  Zvit  xu  Zeit  Buflinichen ,  UnKe 
eüic  dniine.  hnlle  FliiwiKkeit  srurniii-rtini,  dann  i'iiitriick»eb>n.  Die  AtTcrktion  hatte 
nur  Bclu'  Iwiicniii  ati  Aiudc'biiunii  k uiii.it viikiiun«  uU'r  allen  bli  ilnltin  nniir wendeten 
H<>iliiiitt4>tti  jfi-triitjt. 

liidur  Scblciuihaut  dosMuiidt^'i  bilden  sich  waraea-uiid  kiiuteu- 
Cinnigc  Tumoren. 

Hierher  gehören  auch  die  Lymphadeuektaaien  (Virchow)  L7»ph*. 
Krwc-itt^ruugcn  der  LyiiipIidi'üscLtrUuinc  an  StuUeu,  wu  grüRserc 
Paketo  von  Lxnnphdrüseu  existieren,  die  flai'he,  rundliobo,  hJJckerig«, 
circuui Script«  Tuuiureu  erzeugen,  welche  von  gesunder  Haut  tiberzogeu 
sind  und  Schwel Ibai'keit  zotgcu.  Wiederholt  sahen  wir  solche  Lyiu^h- 
aiienektasieu  in  Verbindung  mit  caveniöseu  Lynipliangininen. 

Die  bukaimteste  £)n«uhi'iiiting  des  uinlkcheu  Lymphangioms  iat  die  tukrotiMAt. 
MakrugloHsie,  die  koiigemtaleZuugHiivergrüit^ruug,  bei  welcher  idch 
in  dem  Bindegewebe  zwintclien  den  Mutikelu  der  Zuuge  und  am  Boden 
der  Mmidhühh'  verzweigte,  dilatiertc*,  gewundene  LymphgefösBe,  stiwie 
mit  Lymiihe  Kefüllte  Sitalton  imd  Kohirftunie  (Ueburgang  in  die  caver- 
nüHe  Konu)  finden,  hu  piebt  auch  Misehfonnen  mit  gleichzeitiger 
Hfiniatangionibildung.  Die  Alfektion  Ist  meist  angeboren  und  diarak- 
terisiert  durah  ciue  auch  nach  der  Geburt  zunehmende  Hypi'rtrotihie 
der  Zunge,  die  zu  gi»«»  wird,  um  im  Munde  Plata  zu  finden,  so  aass 
sie  Bteh  aus  dem  liippenHp:ilt  lier%'ordritngt.  Sie  atürt  daa  Scblingen. 
Vor  dem  Mund  liegen  bleibend,  iat  die  Zunge  allen  möglichen  Iii- 
siitten  und  Kntzimdunggproz«eJ)eu  atisgesetzt,  die  neue  VergrSsaening 
berbeirüliren.  Dadurch  werden  die  \Vach8tanisvorglLngi)  des  Gau- 
laens  und  der  Kiefern  gestört,  die  beide  sich  der  Zungenfonn  adap< 
tieren.  Die  Zähne  fallen  »uh,  die  üt3)«r.'bwiilHt  wird  immer  grüimer,  si> 
das»  sie  bis  auf  die  Brust  beraljtiüiigeu  kann.  Man  hat  diese  A^k- 
tiun  auch  bei  gleielizeiliger  bulbKeitiger  Hypertrupiiie  des  gaiizeu 
Körpers  beobachtet  (31  aas).  .StKintanheilung  soll  vorkouimen,  ist  abor 
jedcn&ll«  selten.  Durch  Kenwemeut,  Iguipunktur  und  keilfbiinige 
Cxcisiou  wurden  wiederholt  Heilungen  herbrigefiilirt  —  allerdings 
niuht  ulme  die  Möglichkeit  von  Hecidiven  xu  hinl^erliuiiiHn. 

Auehdie  Makiocheilie  und  Maknimclie  wird  durch  mehr  miu- "^^Jjjj^^ 

'  der  ditTuse  tieKehwUlHti!  hervorgebmcht,  die  ihivm  Bau  uaeh  ala  Lyiuph- 

langiuiiiebeEeiohnet  werden  uiil&seu;  sie  sind  schwellbar  und  unterochei- 

I  den  sieb  vuu  den  gerade  au  den  Lippen  und  den  Wangen  sehr  häudgen 

HAnmtangiomen  durch  Uire  blasse  I-'arbc.    Gleiehfalls  ungehnren.  bilden 

■ic  al»  VergrOsserung  der  Lippe  oder  Wange  ein  geuaue.i  Analuguu  der 

ilakn^loHsie.    Aber  nicht  jede  Makrtichcilie   iüt  auf  eine  aageboreue 

^  LymphgeßissgeschwnUt  2urUckzal'ühi«o.   KntzUudlic-he  hchweUung  der 

gjaniiulae  labiale«  (v.  Volkmanu)  oder  Adenombildnug  an  der  Unlur- 
ppe  (K.  Frftukel)  küiiuen  daasetbe  Krankheitsbild  horrorruten. 
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2)  Lymphaugioma  caTeraoauni 

besteht   ans  einem   schwammig  porö«eR  Gewebe  luit  tnikrosknpb 
aichtbarcn  Hahlrlium('n,    cUc   mannigfncl)  j^estaltvt   und   virifarh  mtl 
einander   koiTimtiiiizicrtfiiil    Mntt  klare  oder   trilhe  l.ymphp  als  Inha 
führen.     Sie  bildwii  flaelie,    lautlich   rniide  oder  wurwtfiimtigt-,    mi*i 
Bcliarf  hegtenzte,  im  subkutanen  Gewebe  sich  Hirhmerr.loK  anBbrett(>Q<j 
und  mit  aerOatis  innig  suRatninenhUngende  Ges^htvlllste,  von  lapptL't 
Bau,  von  weicher  Konsistenz  und  gtrin^r  Schwt^llbarkeit.  Dii>  Varii 
der  Haut  ist  unvvrllndtTt  odrr  mit  bläulichen,  durch 8oheintnd*'ii  Kh'ck« 
djirclisetzt,   wenn    die  GesrhwniBt  mit  Hilmataiigi''in    k<.riil)iiiitrt 
Die  iiu  ganzen  soltenv  Ni-ubildnug  Hrhoint  bei  klcini>n  Kind<>rn  täd 
besonders  rar  za'sein.    Wir  hatten  Gelegenheit,  fiiid'  solche  Tumore 
ztt  beobachten,  deren  einer  sich  von  der  Achscihtihle  zur  Miunma,  der 
Zweite  an  der  Soitcnwand  des  Thorax,  ein  drittvr  and  vierter  in  der 
goinalgegend,  ein  firnfter  anf  dem  Kücken  ausbreitete.  An  .T  der  Ach> 
und  lngiUnalj;egciid  angoViriffCn  FälU-n  acijrti;n  sich  inni^-  Bi-zinhnnf-i 
zu  den  vergrüsserten  und  Kehr  HUcoulenten  (mikroHkopiseli  erweitei 
Lyniphraume  enthaltenden)   Lymphdrüsen.      Die  Aehnlichkvit  in  Je 
Form    und  Konsisteuz   kann  Verwechslung  mit  Lipum    odi'r   Fibp,: 
herbeiftihren.     Jedoch  weist  die  fest«  Verwachsiing  der  Cutis  mil  'It-i 
Tumor,  die  hiinlig  schon  durch schimmeniden  Hohlräume,  ili«  fast  stet 
Torhandum:  Koinpn»Aibilitflt   auf  die  \atur  de?  Lt-idcns  hin.  —  Difl 
GewchwQlste  lassen  sieh  ohne  Schwierigkeiten  excidieren,  mUssen  sber 
im  Gesonden    entfenit    werden,    wenn    man  Reddive   -verhötcn  wilLi 
Selbst   relativ  grosse    hierbei  entstehende  Defekte  werden  leicht  an«l 
der  gut  Yersehiebliclieii  Haut  des  Rmupfes  gedeckt  (eventuell  I/^fpm-' 
plaetik).    Auch  Alkohol-  und  Jodinjektioncn  wurden  benotxt, 
Tumoren  znr  Schrumpfung  zn  bringen. 

3)  Lymphangioma  cysticum.  Cysteobygrom. 

Die  interessanteste,  aber  auch  seltenste  Art  der  Lymph^i 
sind  die  cystiseben  Formen.    Sie  entstehen  nach  den  T"i  "  ' 

Köstcrs,  WiniwartLT»  und  Wegner»  durch  f<(rtgi 
tenmg  der  in  der  vorher  genannten  Form  enthaltenen  Lympiirtiunc. 
Man  Konnte  den  llebergang  der  ektatischeo  Lyniphgeßisse  in  ih< 
HohlrSum«  verfolgen,  oie  bilden  subkutan  sitzende,  mit  der  Hsot 
nicht  Terwachsene,  meistens  aoflser  Verbindung  mit  der  Lynipbärka- 
lation  befindliehe  GeschwtQste,  welche  aus  eim.-r  grösHeren  Zahl  tuD 
Blasen  mit  durcbHcheincndem  Inhalt  zuHumnimgcsetzt  sind.  Dir  HuU- 
räume  sind  Stecknadelkopf-  bis  pommeransiengroi«,  zeigen  iir  .Strdre« 
des  cavemSsen  Gewebes  ond  enthalten  wosserklarc  oder  getrabte,  raf» 
durch  Blutbeinüsohung  gefllrbte  Ljnnphe  (bis  chokoIadenfaraDn).  Bei* 
Wachstum  werden  offenbar  dnrcli  Verlorengehen  der  Scheidevliide- 
deren  Beste  noch  als  vorspringend«  Balkon  erkennbar  sind,  dip  Cyitrt 
immer  grßsser,  dabei  aber  geringer  im  Zahl.  Ihn»  Wand  i«t  tu* 
einer  ausserordentlichen  Feinheit  und  Durchsichtigkeit. 

Das  CyRtonhygrnm  ist  in  der  Hegel  angeboren  nml  Icommt 
ftm  hüufigateu  an  der  Hals-  und  Kackengcgend  vor  (Hygrons 
oystlo.  colli  ouugenit.).    Hier  erscheint  es  sJs  «nfkohe  od«r  mohr- 
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kämmerif^e  Gescliwalst,  vur  odür  hinter  dem  Stornocläidoinastoiileua, 
oder  in  der  tSu|iracl&viuuIaixcgund  von  n»rni»Ier  Haut  bedeckt,  wuiiig 
»spannt,  oft  fast  sclilottenid,  aehr  deutliched  Gufiibl  von  Fluktuation 
darbietend.  Seh  well  bark<?it  ist  nidil  vorhanden,  auch  kann  man  die 
Gesohwultit  zwar  von  ilireni  Platz  verdränge»,  aber  iiiclil  vurklcintjni. 
Wenn  dies«  (ieschwfllste  auch  direkt  unter  der  Haut  sioh   befinden, 
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Crnnujgtvm»  )U.  9tb  naek  LsBiielaarti*  nad  Utti»1<.   SU  BICMie  BMb»buaa- 

F»o    setzen   sie   sich   doch   in   der   Hegel    »ehr    weit  in  der  Tiefe  fort, 
?hcn  big  auf  die  (rrosHvo  HalsgefUsse,  und  haben  Auslftuler,  die  aicli 
Ewiachen  Ocsophagua  und  Trachea  oder  sogar  bis  ins  Mediontinutn  be- 
eben.    Lang>iftni  an  GrüsHc  zunehmend,  i^elanf^n  si«  auHnahingweise 
Bur  Spoutanlifüuug  (Smith),  auf  der  andt-rn  Weile  köuueu  sie  duadi  Koni- 
[pressiwu  von  Kehlkopf  und  0$»opha|;uti  tüdlicli  wfexdeii  (Parmt).  Difle- 
Itvntiell  din^iusiitteh  hat  mau  aie  vou  den  Kieinengang8c\'8ten  zu  unter- 
theidon,  die  schon  durch  Uiren  tj-pischen  Sitz  (ror  dem  Sternocleido- 
iiastoideus   gehril^   nach    oben   aussen)    und    ihrtin   in  der  Hegel  viel 
[geringeren   Umfauc  (meist  nur  eine  flache   Vorwölbung   etaeugcnd) 
lügende  Unterwelieidunpinierkmale  besitzen. 

Ansäet  am  Hals  kommen  dit-  Cysten hygrome  noch  in  der  Achsel-  A«iMikrfN«._ 
iTjJible    vor.     Öemuuliu   stellte    ktlrxlicb  sechs    derartige  Falle  zu- 
Isanimen,  wir  können   diesen  eine  eii^no  Beobachtime,  deren  AbbÜ- 
[dnng  wir  beigehen,  hiuznftleen.     Diese  GettchwUlKte  dehnen  sich  von 
ar  AcfaaeUiäfale,  die  sie  TOlftg  aunfUtlcu,  nach  vorn  uuter  den  Pukto- 
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ralie  bis  smiu  Bnti^rtb«)»  an«,  zfägen  gtmaa  die  gtoicfaen  Cif^piuict  _ 
denselben  liiKtfilo^icrhRii  Bau  wie  diejenie«n  «m  Hain  und  ndl 
ebentio  intim«  Ki>zit')iung«n  zu  d^ii  gTüMien  GefäMen  der  AcliselboUe. 
!n  iMiBerem  Fall  fanden  wir  verfröBSOrte  und  ektatisohe  Lv-mphdrfliien. 


—  Ein«  weitere  Beobaehtnng  von  Ipavio  zeigt,  dass  auch  unter  de« 
Pektoralis  (nach  oben  bin  zur  (;IavIoull^  nach  i 


unten  bis  zur  fünfti-n 
Rippe,   nach  innen  bis   zum    linkt>n  SN-malrand)   derartige    Tuiimn 
Torkoranien.     S  a  rii  t c  r    hat    in    der    Zuiigi^ ,    Hanke   in    der  W'ah 
ein  Cysten hygrom  gefunden. 

Die  Therapie   dieser    Kjutischen   GeBchwUlBte    wird    natUrU 
ihre  radikale  U«Bt:itig:Qng  anstreben,  and  wir  glauben,  da«s  doa  idi 

V.  r fahren  die  totale  E: 
iiion  irt.  In  drei  FlUlen 
Hai»,  Howie  in  dem  tUe  Aoliii«! 
hiible  betreffenden,  konnl« 
wir  solche  ausführen, 
das«  wir  etwa  grüssere  8cü» 
iiL^keiten  gefunden  hlltt<>n,  sl 
bei  Kxstirpation  uiTifannreir-br 
Drüsenpakete.  Sorg»  vor  ii 
Gefa)ir  dieser  KinEriffe  bat 
allgemeinen  der  Punktion 
nachfolgender  Injektion  ir 
tieremk-r  Fl  Slssigkoitcn  d* 
Vtirziig  gegeben.  Aber  die 
A'erfabren  erscheint  irrationell. 
wi-il    man    nur   sehen  einkan- 


^ 


Hobirflume  mit  uachfolgBoder] 
Jodoform  tajnpnn  ade  empfDli]ni.{ 
Diese     Mnthfwle     hat    ^-itiKubl 
rir.  117.  Afhw(hytffflui.  erfolgreiche     Anwonduog    ^ 

fanden.  Wir  glauben,  m  soüit 
dort    bemitst   wurden,   wo  man    beim    Versuch  der  TotJiJextftiTialiiiB ' 
auf  unilberwindlielie  Schwierigkeiten  sttisst.  ' 

VI,  Naevi, 

Bereit«  bei  der  Bosprecbung  der  UOmatangiome  hatten  vir 
Gut^enheit  die  Nacvi  teleangiertatici  ao  erwähnen.  Auiwei  um« 
unterscheidet  man  n^ioJi  folgende  angeborene  Mnlcr: 

I)  Pigmentierte  glatte,  rmidlii)Iu-.  sehr  kleine,  aber  anch  flachenhaAe 

Fleeke    (Nnevus   8pi!osu8), 
:?)  mehr  erhabene,  gewülbte  (Kaevua  mollilBoifozuiifl),  a»Ä 

mit  Haaren  besetzt  (pilosa«), 
8)  warsige  (Naevus   verrucosus). 

Sie  kommen  vereinzelt  und  multipel  vor,  im  letzteren  ViÜt 
manchmal  entsprechend  dem  Verlaufe  einzelner  Hantnerven  (Nnren- 
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nftvu8>.  DieHelben  sind  von  Wicht igkeit.  da  sie  haulip  aus  mibekiuinter 
ÜrsiLohc,  Andere  Male  iiifolp.^  wiederholter  Heize  (tbernii  cutis  oho  Vcr- 
KUche  duffU  At^tzuiigfn,  Aliliimlfii  et«,  sie  zu  t^iitfemcii)  x.\\  wacluitüi 
befcui&eu  und  Aiiliiss  zu  Ci^sctiwuUtbildun^  l>ijsarti^äter  Katur  werden, 
(loelaaoÜBche  Sarl4(»iia>  und  Carciuoiue).  Sie  kiinauii  aiifji'hureu  «ein,  r««u«r. 
entwickeln  sich  aber  nach  v.  Bäreaspruiig  in  de»  ersten  Lebens- 
jahren viel  »titrker,  bis  sie.  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  haben, 
in  welcher  nie  Ht'fLtionHr  bUtlhen;  dir  MrhrKühl  bildet  nieh  erst  in  der 
Zeit  der  l*iihertAt,  nder  noeh  R|iäter.  Die  (je«ehwulst  besteht  niieh 
Virchuw  aus  einem  Guwcbe,  das  sich  vom  gewöluilichen  Grauulatimis- 
gewebe  nur  durch  Beine  Dauerhaftigkeit  unterecheidet.,  und  daa  sich 
mikroskopisch  nicht  vom  Sarkonigewebe  differenzieren  lässt.  Die 
Eotartiinjj  dieser  Miller  xu  rigniGntsgcschwulaton,  naiiiontlich  ku  Me- 
laoosarkoiiien,  welche  überhaupt,  die  hilufigere  Fomi  iler  mebinntiflidien 
Tumoren  ist,  koiunit  allerding»  im  Kindcsalter  selteu  vi>r,  ist  aber 
von  OiiHHcnbitucr,  Jitbiokuff  und  Klein  gesehen  worden.  Ini 
übrigen  genügt  die  Thatsach*",  dass  aus  der  frühesten  Kindheit  iiber- 
Domuieiie,  pigiiit-ntierti'  Xaevi  auch  im  h''.heren  Aller  zu.  malignen 
Tumoren  entarten  können  (Schuchardt,  Volkm.  Saiuiul.  kl.  Vi>rtr. 
iliVt/ö)  zu  der  Mahnung,  alle  derartigen  G^ebilde  zu  exstirpieren,  so- 
bald Bie  Tendenis  steh  zu  värgri>i«cm  neigen. 

Aetxungen  und  Tjigatnr  (und  iiiangethafte  Verfahren,  weil  nie  in  ThM^iir. 
der  ßegel  keine  radikale  Beseitigung  geben,  und  weil  erfahrunga* 
gemäss  unvollkonuiieiiL'  Bt-m-itigung  [»igmentierter  Warzen  nicht  «ur 
Wiederwachse II ,  sondern  sogar  Degeneration  zu  malignen  Tumoren 
verorsacht  —  und  zwar  zu  den  niaÜgneaton ,  die  wir  kennen,  da 
piguieutterte  Sarkome  und  Carninome  sich  durch  ganz  hervnrragcndo 
Neifping  zu  Lokalreeidivon  und  Uetoataaen  auszeichnen. 


Anhang:    Kallusitäteu   und   Warzen. 


I>pn  XaonH  sehr  iihnlicli«  Of^hild«),  ili«  ttitpr  keine  Mlit^  GMiehwiiliitfört», 
•ondem  ilurch  chi"fnji«oh  niiJiRn'IIic.Ki'  Voruünp'  liorvnrFTuWe  SulmfÄnirc-rmeb- 
ningrn  d<-r  oIwrHt^n  HuiiUi*lii<:liti'  ilamti^lli-u,  aiml  'iit  K*l  t  itiiiüton  uuil  W'arxeu. 
Je  tw^h  Afr  fioToilififuuiK  der  liinz^^lnen  in  der  Il«ut  «nttliflltcnea  0«wcib««l«rae]it« 
«ntatcboii : 

I)  Cl>vi  iiHil  Knlioiii tä Ifu  dutrli  IVuelKTnnir  di^r  Kpidertni«  au  iilli>n  dorn 
Pmek  «UdiietoUt«»  Slolle»  «W  Fü»«c  «bu  ait  den  Zcbeii,  der  Sohl«  (tiaiii<>utiivli 
Im  Pee  iilanu«)  luid  bi-i  niiiiHKc*talt«tiMi  KÜMeu,  'Im  wo  oiii«  aeuc  G^fatlnche  ciitoUht 
(aui  äutecrc»  Furnmud  bu  Klunipfiiae). 

M&u  trügt  dir«c-  KpidiTtuitvcrdicdraiiir  mit  dem  Mcwcr  «b,  oder  erweicht  m 
mit  ailuliiL'hi^ii  tliuatjikcitca  (uudi  3*}l0tniämliliiu)  und  littit  sie  otuinpf  abkratsra. 
Ü)  l'urch  nlürlc-nj  \'t.-rditkuiig  oiid   Vcrmclimiig  lU-r   Uumacfatclit  »Icr   H»ot 
I Mltolehiiii  di<:  kii»s<.-rL'rilvDtIic)i  ?(.-lu-ticn  Uanlhömi-r,    HiiiiruKVtL  liud 

8}  die  ftiu  Wuchcruiiic  dfn  Pnpi]]ar)(ririii.-m  h<.Tvi>r){rjiiMiKtiiieii   Wamun  iwlir 

'  UnfiK  Iwi  Klndcni.    äi«  aifaun  mit  Viirli<,ibo  «ii  d^i  lUitiiluii,   wo  sie  ort  in  mUI- 

^lowr  McitK«,  hin  uud  mii^drr  no  dlcbt  iiebuiidiiaudfr  rürkbinmeu,  thua  nit>  tUdiea- 

hkfre  AuadetiDuii):  haljon.     Ihren  UrapruDB  verdauken  aie  kiein»t«ii  Koiiu.-u.  und  lie 

venchwiDdeii  iihc)i  Anriiun^ri  »ulcbcr  hSuHK  von  selbst,     Qiaii  uuiendieidet   harte, 

bd  denen  es    rieh  um    KfniKloincrato    vtrKräiserUT  Papillen   mit  hvpertrophisflicr 

''HoRUtchiuhl  )iniii]i-lt.  und  wi-irJi<>,  bei  «-elclicn  nvb  die  EpitbrniiR  uidit  an  der  J!HI* 

'  «ocbenin^  Ix-ti'ilifi'-,  »iimli^ru  di-r  IViscss  «ich  im  ätntnin  rclicubire  altipidU  Iivtietara 

[pdcgea  ntclii  npoiiian  r.\t  vcrvehpii. 

Zur  Eiitfi-nitm«    der  \\arwji    ucnütrl  lüiitfis  der   ftctiranch  v>iii   ünw^liÜLKCU 

'  nK  S^  H<d.  .\tuiftJiL  Bi-ct.    Für  liiirliii<-)(i)[ere  Fälle  tüicuvi  »>di  die  ADwe-ndcmK  von 

Aeumittftln  init  oder  obuc  TorlieriRe  AliWmtiiiK  der  KeabUdunft  (Ctiromiiiiuv,  Jod- 


n«*t. 


lUslbS 
Wiiwa 
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tiiüctur,  Acid.  iiilrk->  fum.  u.  a.  in.):  üi  hutoäcki]^  FUleti,  ili«  r«cidt\-iert<ii,  (;TOt 
man  xuni  TheruiufOiiter,  ln-i  Uäcbeubaflvr  Aatdchanuii;  Ucwäfirt  »ich  al«  V"-<'-  -  ^1  "-ll 
ili?  Excision  uuil  NabI-    Hiu  »«lir  »i«h«rci  VcrfAhrvn,  (Im  »ich  tikmtd^llicli 
gorioge  NarbcDbilduiix  aiuzcicliuet,  ut  dio  tod  Voltolini  cmpfglilcoc  tl^-~^..<    . 

YIL  Neurom. 

Vmi  dm  VAntchlwlMM'ti  Arttm  du'  am  Nerven  «inh  (mtwvtlcnlndfn  ticJii^hvrüUt«! 
konun«ti  li«i  KindiMD  am  liiinfitic''^'^  ^'^   Stammnevromi^  vor,   und   nnt4>r   dir=HMiT 
UbA^wie|^^u  A-tiMltn-utn  die  am  O^iti^un  «icU   cDtwickivludMi   nU«   nndi-nn  «u   Zahl. 
Von  -ll  Källoti  auH  Uourvoisien  SlAtJatib  betrafeii  S7  das  Aller  bin  zu  15  Jahrrji. 
MotMt  liaiidüll  OB  »ich  um  Sarkuni«  fl8  rftu  27l,    Vairli  ihueu  r«iiKivi«u  die  Ka&kcit- 
neiiroini.-,  die  tjWichfalla  im  Kind««A!l«r  s^hr  rtft  bt>ol>achtel   werdeu,  ao^r  in  di^ 
]3ätl^<-  der  yällo  aii;;0l>'jrvii  vorkomiueu.     Vod   19   Fäll«»    CuuiVMJsivrs   buU«ieu 
lU  da«    AlVr   l'ih    Mi    10  .I&fir4>ii,   und  H  davnii   wami    lir>u){<.'nil«l.     AWr  auch  die 
UiuhiplcD  Slamiuuourvnic  «iud  nicht  M-ltcD  il)  rou  2T|,  währrod  die  Tubi-i^ 
ouladoluroia  vordem  li;..TBliri-  iil>?rhuupt  nicht  gx^Kh^n  werden.   Amputation»-! 
Dcurwin*:  werden  cntapn-ulimd  der  Krriuir<;n2alil  \on  OlicdatMcUua^ii  im  jugcad-^ 
liobL-ii  Alter  nur  BUiunlimBwcuu  za  Hiaifritlcn  Anlaaa  tci^bvii. 

liu  übhgQD  kwitiiut  dou  Kcuryiiitti  für  diw  .jujf •südlich«  Alh;r  keinv  abweic 
Bedeutung  xu. 

Tm.  Myxom 

»Ullt  niM  dem  Virchowachen  8o hleinif^ewvbo  2iiMinm«ageMt«te  OMidnflUte 
vor,  die  cinan  dL>r  WliartDii«clieu  Sulm  i>hntii;bcD  Bau  haben.  Ka  vini  dftberiiidti 
wunder  nohinin,  dius  du  mim*  MyxDBi  <.<in  Attribut  <los  bindäcbMi  Alten  ist. 
lU«  Pnit'iijii  di«Mtr  'rnmoron  »it^li  uiitiiitlnlbar  Biwh  d«r  Geburt  wn  Nabel  »elbtt 
(M}-xfim  d('jiiNnliol*>i!titwi(;kclt  (Fuuffua  iinibilici,  8ar<-nmiiha]ti*.  Wimi- 
warturj.  In  den  drei  btaher  biwbaohtel«npKllcn{Lndderbo<e)  bandclti^  «t«  aädt  ku 
rundiinbc  (^(.'«chvrilL«!«!,  von  dciiiui  oinc  »ufO^r  G&iiMei^'taa  cireiclit«*.  Alan  hat  tbtt 
■LUi-h  luiiiit  HD  Mfa  Tiiöglii^bcn  K>>rpi>rti>ilciri  (iiii<h«aoiid#T«  nn  den  Kii-f'-r:!)  Tuniowii 
vMi  Myxottiitmktur  höobni^lilsl,  die  nl«  woichi?.  suUiKe,  glatte,  oder  luppi|;  drüiaff, 
KuJl(*rtarti(!v,  ll»«b  jiri>itiitiifn.-iido  Et-haluMilii-iteii  lüii  und  wit".fcr  cu  bfftniohtlicbcr 
(.irriwK'  ii.tivrii<.'hiit.-ti ,  dio  Huut  Hllinühlicli  duivlibrauben  und  verjsucb(«ri. 

Vi>-I  liä:tifi;,'iT  ial  das  Mj'Kuin  aIs  Boitandtei)  müderer  Uwchwijbil«,  mit  deiwu 
es  MiHclifaniiaii  l'iM«t. 


,    BaUfaM 


IX..  Lymphom  (nicht  enteflndlichea). 

Pliehar.  V.  Z.  (.  Ch.  Bd.  M.  -   UUb«linr.   D.  Z.  r.  Ck,    1)4.  37.   —   WlBtwarl««.   tMMtUit.' 
Ardi.  Ud.  XU.    BnUuklini  dia  kIMre  UiMGralar. 

Dio    tic»clivrul»tbUdongeii    in    den    LymiibdriLscu    Kerfallpo    in    zwei    Ilauiit' 
erapprn:  iu  lolcbo.   die  primkr  in  den  Lyinpbdrüca  i>ntiitandLii  sind,  uml  •olcliir, 
oi«   «rkiindiir  als  Mrtaiit««i>n   von   hosnrti^n   Tiimon-n    her  aufxuTaMen  aiiul.     Pw] 
nrcitr  Onippo  k'iniiril,  viilnpnvhend  iW  Svlu^nbi-il  tiialiinirr  nrorbvriil^tr,  im  Kindtw^i 
alter  weiii|it'r  in  BiiLmrhf.    \'nu  ilrr  rr«I<'n  kfiint  man  wirdt^nim  twid  Artiui,  ripi«i  ] 
Pill«   dirii  T>'|uiii  dcM  l.vini)lmilt'n<jid«n)  Ot^wuhra  iu  ihrem  Bau  innebiill,   M-ahrrnd  ta 
d«n  ander»?!!  daa   It-uterf?   itu  <iniiidt'  jfebt   und  diu-cb  Pin  andere«  ripwrt»  t>rwUI 
wird    (Ziogler)    und    itwar    diUTih    Sarkomgawebi?.     Die   Nomenklalur    d)M(u-  tl«* 
«chwiilito  liegt  »ehr  im  Ar^feu,  da  m&n  t'Ur  beide  t*onaea  *o«ohl  die  Uexaicltniuig 
Lymphadcuom  wie  L,viu])boiarkoin   in  der  Littentur  gBbmiirht  tindcl,   «in«  That- 
»ehe,  dio   wutd  von  d«r  häufig  sogar  iiiikr<j(ikopiteh  imnüi^lichMi  tXAerenneruiif 
diaaer  Ttnnnini  ItorrÜhrt.    Klinisoh  bat  man  dr?i  Fonueu  zu  unU^mcbeidai. 

1.  Die    leukftiiiUcIieii    Lymphome  sin<l    generelle   Lympbc 
schwoUtiiigen,  die  im  Verlauf  dvr  Leiikäinio  aul'trotüu  aud  als  84 
der  iniiuren  Mi-dizin  iin^ihüren. 

2.  Das  maligne  Lymphom  ^Billrotb,  Winiwarter),| 
(Lymphosarkom  Vtroliow,  flodgkiusche  Krankheit,  Ad^iii«j 
TrouBtioau,  rseudoleukämie  Coliuheim)  ist  tiine  auch  wack- 
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eead«:  Geschwulst,  die  zuerst  die  Drftseu  einer  bcstinunteD  Kr.q«r- 
re^ou,  meist  am  Kalae,  befällt,  schnell  aar  die  hunaehbart^n  Orüiten- 
gruppen  üborffehl,  alsdann  die  Lymplidrüaeu  der  Achselliühle  sowie  der 
lH(fnmalpeKi^Md  frereifeiid,  auch  aui' die  grossen  Kfirijerliolilen,  dir  Bntu- 
chial-  und  Abtloniinni(liii«im  wuli  t-mtreckt,  um  schliesBlich  Metastasen 
in  die  inneren  Orgiine  za  setzen.  Ihre  Lokulieation  folgt  stets  den 
Lympltbuhnen.  Dur  KuiiHiÄteii»  naiib  kann  man  einu  wciclif-  und  eint; 
hiirtc  Fonu  treniieii,  MikroHkupisdi  bi-deutet  die  erste  nicht«  als  «ine 
exccssive  Hyperplasie  d^-r  Lymphdrüsen,  die  sich  virn  eint-r  euti^üudÜL'h 
K^scli wollenen  nnv  durch  die  Vorgrüsserung  »änillicher  das  Oi^an 
konstituiere iitlcr  Teile  unterscheiden,  wahrend  in  der  anderen  die 
ürtUenstruktur  ersetzt  ist  durch  fihrillärcs  Bindegewebe,  wolchca 
das  Endprodukt  jene:«  ^N'in-iurungspruzt^Mes  bedeutet,  aus  dem 
die  wcifhe  Form  hervurgegftuyeu  ist.  Auch  die  gr-jsseren  Tumoren 
zeigen  k«lni.'  Tendt^uz  x.av  reberschreituu^  der  iliiieii  durch  iia.s  Ot^an 
geaetzten  GrcnÄcn;  jede  Lymphdrüse  erkrankt  gesondert,  auch  hei  ge- 
waltigen, durch  die  Ge8n.mtheit  der  geschwellten  Lymphapparate  er« 
saugten  GeiiehwiiUten,  kamt  man  durch  die  Pniputiun  die  einxtilnon 
voneinander  abgrenzen.  Sin  greifen  nie  in  da«  benachbarte  Gewebe 
l-über. 

Die  Aftiologie  di-K  inaligneii  Lymphom^«  ist  unklar.    Man  hat 
die   Syphili»   und    die   Tuberktiloäe    beschuldigt,    auch    diese  Jiymph- 
drasentunioren    horvorzubriugeu,    ohne  jedoch   lii»  jetxt  hierftir  a«n 
Beweis  erbringen  zn  kihnien.     Aneh  ühnr  da«  Verhaltniü  zur  Ij-mpha- 
tischen  Lenkilinji.'  weiss  nmn  iiirhts  Germno».    Ks  kommen  Fittle  vor, 
in  deren  Verlan!"  sich    eine  A'ermelirnng  der  weinaen  Rlufki'irpprchen 
einstellt,  jedoch  sind  sie  im  Vergleich  zu  denen,  wn  die  Leukocytoäe 
nicht  vorhanden  ixt,  Hellen,  und  atiKtu^rdein  pflegt  letztere  bei  malignem 
Lymphom  immer  erst  gegen  Ende  der  Erkrankung  zu  erscheinen,  wäh- 
rend   bei   der  lynipbatiseben    LeukJlmie   das    Anftreten    der   L^^uph- 
drüflengeschwülste  und  des  „wei&4t.-n''  Blutes  zvltlicb  nicht  voneinander 
getrennt  ist.    Das  in.  L.  bptriflPt  in  Her  "Regel  jüngere  Individuen,  und 
ist  im  Alter  von  h^VJ  .lahn-u  hitufig  (Winiwarter),  selten  scheint 
es  bei  mich  jüngeren  Kindern  rorzukomuieii.  Die  Krankheit  fUhrt  in  der 
Regel  in  kurzer  Zeit  (G  Monat'e  bis  '2  Jahre)  zum  Tode.    Die  Operation 
der  Gesi-h willst«  gieht   we^en  di-i-  uiiiyiltii'lbar  eintretenden  Ki«cidive 
«chlechte  Uesnltate.     Viel  hessi-n-  KH'olge  erzielt  man  mit  dem  inneren 
Clebraucli  und    vor  allem  mit  n;ireiichjniiatüser  Injektion,  von  Arsen. 
Hau  kann  daiait  in  seltenen  I*  Allen  dHuunidi-  Hcilnngün  herhcifUhrea 
oder  kann  doch    wenigstens   bei    Rezidiven    durch    rechtzeitige    neue 
I  Anwendung  der  Kur  das  Leben  Uher  viele  Jahre  hinaus  verlöngem. 
3.  Duti  Lymphosarkom  stellt  die  Kntwicklung  einer  prmiUreu 
[äarkomgeschwnUt  (Hund-    und  Sifindelzellensarkom)    in    der  Li-mph- 
[drllse  dar.    Ks  unterscheidet  sich  von  dem  Lyniph.  malig.  durch  seine 
.'Tendenz,  frühzeitig  die  DrUsenkapsel  zu  durchbrechen,  nicht  nur  div 
'eiozebieu  erkrankten  Drüsen  in  einen  grossen  Tumor  zu  verschmelzen, 
;  »ond<-*ni  sich  auih  dilFn«  auf  die  heuachhartt- n  Gewehe  zu  verbreiten, 
|als«>  i'ascieu,    Muskeln,    Nerven,  GeiUsst  zu  durchwacbwn,    mit  der 
'Haut    Verlötungeu  einy.Uf»ehen,    und  diese  sehlii^sülich  zu   perforieren. 
I  Keine  Metastasen   haben    immer  Sarkndistrnktur,    niemals   Hudet  mau 
[wie  bei  mal.  Ljmph.  tj'pischc,  dem  Lymphdrüsen  bau  aaalogu  üewobs- 
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neubildunfren.  Er  kommt  mit  Vorliebt-  an  den  Tonsillen,  am  Halse,  der 
Achsel,   der    Leistenbeuge    vor,    von    innereit  Orf;niieii  bi-fiillt  p«  dittJ 
mediastiiiali'u  imJ  die  mt'Keuteiialon  Lymphdrüse u.     Seiu  Verlaiil'  iiit^ 
ein   sehr  rapider    und    malipier,    die   AreenbehandianK    hier    ebenso 
erfolglos,  wie  die  durch  blutige  Operation,   welch  letxtere,  nur  sehri 
irühndttf^  vorgx;nfimnitm,  AuKsicht  auf  daiit^mde  Hrtluiig  gicbt. 


knB«B(l>n. 


X.  Sarkom. 

XMIb*rl,  Arch.  Ik  ffott.  UM.  _  D'Arcy  Powei,  C  f.  Gblr.  tat».  —  Bk^ar,  fimg.  b*4, 
Wai>h«]iHlir.  I»1.  —  Blrnbannt.  D.  Z.  f.  (Tb.  XXVIII.  —  Branann,  T*fb.  A.  D.  U.  t.  Ch- 
IM».  —  Biitlln.  DlM«<e*  nf  Ih*  Uinm»,  LondoD  IfHIt.  —  I'liiail.  ITlc  ■>»<.  WorbamaMf.  — 
Ulllrlrb,  rr^[.  luFil.  WixMMiiirbr.  leep.  —  Prlrk.  VlrcD.  Arrb.  Bd.  ItT.  —  rrlaHa.  I«.-Ul«. 
ÜMiO'tk  ISv».  —  Grau*,  Xmrt.  Jqnrn.  of  nif^.  ^lann:  l«T(  n.  It«.  —  P'.  (IBIrrlinck,  bankb. 
<l*r  Ilarnfclal*.  Wim  llr>0.  —   Ham^.  Zur   (U>nUllk    Hr.    d.r    Rlaict-rU>tr«pli«UJK*,   Wka    IH«. 

—  Halnxnk*,  D.  Cb.  L.  11.  —  Jao.ibl.  Arti».  Jonm,  »T  ah>t4l.  IStO.  —  KsfkFr.  Ü.Cb.l..  Üb. 

—  Kolliko.  Wlrn.  KU  WnrhFnichr.  IS*«.  —  Ktant«,  Varb.  d.  D.  <).  f.  Cb.  IBM.  —  Mannd  al 
TarrillDD,  MaUdln   du  TMtitiitl«,   l'arU  ISM.  —  HddiI,  Kr»Bkti.  <rl  Xtenn  In   fiali,  Ilaa4b. 

—  )lB»a,   KniB  VarrliilF.   <1.  C'lilr.,    Iktliu  ISfiO.  —  RviBDbarg*  t .   V>rb.  d.   [i.   O.  f.  Cb.   )Ma. 

—  8>n(Br,  Ar«Ii.  f.  U^kk.  Htt.  .\VI.  —  Sehwarll.  Snr  roatlatVMnina  da*  nacBbrri  *.  tja^aa 
In  TraiU  de  «hinircl*i>  —  ))nnlliBiii  aid  RallloB,  Med.  «hrm.  IBM.  —  Tti.  Hmilta,  Anwlk. 
Jvtin.  iKObltrt.  ISW*.  ~  eicrn,   |).  lu.  W  tW:l.  —  Widitniti,    Jakrb.  fDr  Kladatb.   XXT.  — 

Wlnlwanti.  D.  Cb,  U  Sl. 

Bertolts  bti  den  vorhur  Lesprwcbeiicn  fieRchwülHten  erwiiliuten 
wir  wiederholt  die  Beziehungen  dereelbea  zum  Sarkoio.  Aach 
djeseft  wird  von  einem  Gewebe  zusamaiengesetzt ,  da«  in  die  Ent- 
wickltmKareihe  der  Biadesubstanzcn  gehört,  wobei  es  in  der  Heget 
gar  nicht  oder  mir  teilweise  zur  .Vitübildinig  eine»  feiligeu  Gewebei 
kommt,  wohl  aber  xu  cigcntlUuticheu  MutiLmorplioHi'n  der  Kntwiok* 
lungsforraen  (Viröhow).  Kine  im  weKt^ntlidieii  nach  dem  Tvpns  de« 
embryoniücn  Bindcgc-wubi-ü  nufgübaute  Ueschwulst,  hat  sie  gernde  diei 
hioto  logischen  Kig^nHcliafteii,  (tie  dem  Jugendalter  am  meisten  enl- 
s|irecbeii,  und  ri>  tiiuli-n  wir  denn  auch  ihr  Vutkuuimca  fiiNt  in  alleu 
Öewebuii  und  ürgaiiL-n.  Vmi  de»  verschiedenen  Arten  bt  da«  Rund- 
aellen-  und  das  Hiesenzcllensarkom  «m  gcwöhnliohsteii,  ohne  diins  »Wrj 
die  tlbrigcn  vemiisgt  wlirdtM).  Was  die  Zeit  seiner  JCntstehuiij;  be- 
trifft, HO  Hind  die  angeborenen  nicht  gerade  »ölten,  vrerden  indestien  von! 
den  erst  «pftter  sich  entwickelnden  an  Zahl  ilbertrotfen.  In  det  Ztut 
der  beginnenden  Geschlechtsreife  scheint  die  Fri-fjueiiz  xuÄUuehnion. 
Sehr  hilufig  wird  die  Kntstcimng  auf  Traumen  zurückgeführt.  IVr 
Verlaiil" dt-r  Sarkome  int  ein  sehr  hc'iHartiger,  eie  recidivieren  bei  Kindeni 
wolU  noch  schneller  aU  bei  Kn^'avhscncn ;  di«  Uiesenzellensarkoinaj 
Iiaben  offenbar  eine  geringere  Malignität  als  die  Übrigen  i-'nnnen. 

Pitt  Sttrkoino  mn4  luv'ul  vnu  niDillicIicr  Fonn  tind  tictiiticli  i^at  W^mut 
<iut«r  ilur  uiivi'riiiiilt.'rtrn  Huut,  <li*i  slkriliiiKs  aucli  mit  dem  Tiiuior  vci'WBcIwm  ksna. 
Sic  kÜtuit'ii  in^tiiiicr/lun  ai.-iit,  jr<)"''.'|j  uii-.-li  lioftiKc  NviiTul);ivii  vdranwlicn  iOft4!ottiTlini]Ml>J 
Ihr  erotirr  Hi'Kiiin  wird  ofi  auf  ^in  l'iHtintft  /.urüukiti'rälin,  lin  v^r^ruucni  mii 
hsftBtuu  aller  Uaucrad,  <Hl«r  auch  Rtoun-risc  mit  1'uubcii.  (Ht  riitwiukcln  sidi  u 
Qmm  Iniieni  ryilm,  so  dtus«  Fhikuiatioii  cnuiehcu  tuiiin,  uüer  mi'  »iiiil  mit  nU- 
rdclicn  wtcrielkii  (iirrätRen  cturchnrlil.  i<i  ilu*  liv  )iitl»irj:«ii.  Uci  ihri-ni  WftckkliaD 
tcbt'ii  sie  mil  ullcii  umj;(?I)ciidcii  (.Ii-wi'Ihti  nr/nc Illingen  ci»,  lae  mit  iliT  AflrrbÜ^ 
<)iircWtxi-ti(f.  (liTKTvlitlt,  iliiKs  ninn  «iirar  ä\wT  Orn  Amnnpspiuikt  im  ZvrUA^ 
k&an.  [)!•■  Miuikrlanrkiimu  »iiid  mit  xi-ndiwii)ilriul<ir  A iimvlunc  tiar  arkuDd 
iIuaiCRii,  die  im  Knurhcii  iiHmiir  i;})t«laii<ltru  nind. 

tinter  den  einzelnen  ticweben  geben  die  Haut  und  der  Knochen  den ' 
gewnhnlichsten  Ausgangspunkt,  aber  auch  die  di-Unigen  Organe  wer^ 
den  mit  Vorliebe  faelallen,  tut  dasit  z.  B.  die  Nierciisarkoine  in  &ühv«lrr 
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Jni^end  (gerade  so  häa%  Torkomtnt'n,  wie-  in  allen  anderen  Lebeng- 
»Iteni  zti8an)meng«uomuien.  Da  die  Dignität  des  LeulfnH  iimt  Hcinu 
EntchcmiuignwL'usc  nicht  viel  Waondi-ir  Abweichungen  von  dcmjenigea 
im  itpliteren  Alter  anfwei^en,  »n  begnügten  wir  uns  hier  mit  kurzen 
Hinweisen. 

§  1.    Hautsarkom 

wird  im  KindeKalter  faat  nur  angeboren  büoliachtut,  und  erscheint  als 
oircuinHcriptrr,  harter,  innig  mit  der  Hiiut  venvnchstmer  Tumor, 
gelegentlich  aber  auch  niphr  diffus  sich  ausbreitend;  fladh  prcimi- 
Diereiid,  von  tfiigigcr  Kimsist^nz  und  blslulirht^r  Färbung.  Ks  handelt 
sich  gfwöhnli(?h  um  SpindelzoIIensnrkomo  oder  Myxosjirkomo  von  Äu»*- 
aerst  nischem  WaL-hstuin  und  gnisaur  Kcridivfiihigkeit.  Dio  I'apitU-n 
OberderG-esehwulst  können  dabei  stark  vergi'üssert  sein  (Wini warter). 

g  2.    Schleimhaut  Sarkom 

entwickelt  sich  an  den  verscbiedensten  Kfirperstellen.  Zweimal  hat 
man  angeboreut-  Z  ii  ngenHiirkomt!  (Stern,  Jacwbi),  die  nach 
Uiitlin  tlberliaupl  ftURRHrüt  rnv  sind.  hiLnüger  solche  in  der  lilaHu 
(Southani  and  Uailtcni,  Chiari,  d'Arcy  Puwer,  Dittrich,  Gtlter- 
bock)  al.-*  Leichoiibtluiidi?  geaehen,  wilhrmid  StOieidcn-  und  Gebär« 
iQUttcrsarkoni  wiederliolt  zu  operativen  Kingriffcn  Anlas»  gab 
(Sanger,  Krick,  Koliako,  Smitli).  Dio  Kxstirpationen  waren  meist 
von  schnellen  Heeidivcn  und  Tod  an  Kachexie  gefolgt. 

§  3.    Knochensarkom 

igt  vohl  das  häufigste.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Rtesen- 
zellcnsarkome,  die  entweder  vom  reriost  oder  von»  Mark  auKguhen 
(periostale  nnd  niy eiligere),  weiingleiiTh  auch  Unndatdleii-  und 
Spindelzellenaarkonie  nicht  ungewöhnlich  aind.  Ihre  Uigidtat  ist  sehr 
verschieden,  je  nach  dem  Kntstehungspunkt  nnd  den  Knochen,  von  wel- 
chen eie  ausgehen.  Perioötale  Sark^mie  gelten  am  Kiefer  für  gutartiger, 
an  den  RölueiiUmn-hen  für  maligner  als  riiyehigeiie.  Indessen  sind  Imi 
Kindern  die  Kicfenisarkuiiie  sehr  selten  (Fall  nirnhatim  mit  Hponfu'- 
fraktiir  des  Kioter«  und  IVkd  an  Becidiv  nach  der  Exstirpation),  viel- 
mehr lokaÜHiert  sich  die  maligne  Nenbildiing  —  abgeiw^lien  von  den 
in  der  Orbita  sii^h  entwickelnden,  primftr  in  der  Hegel  vom  Norvua 
opticus  ausgt-henden  Tumoren  —  meist  an  den  Gcwölbekiinchen  des 
Schädels  oder  an  den  langen  Hölirenknochen. 

a)  Die  Scliädelsarki»nie  krninen  zwar  ihi-en  Sitz  in  den  Weich-  »rM<i*iMrt 
teilen  des  Schädel»  haben,  werden  hier  jedi>oh  nur  auanahmsweiee  im 
ersten  Jahrzehnt  des  Ivcbens  gefunden,  wahrend  die  ostealen  schon 
.JUlntiger  dem  Kindesalter  zukommen.  Sic  können  vom  l'erioet  ihren 
'ITrsprung  mdimeii  und  wachüt^n  dann  »ownhl  nach  nuKnen  in  die  lle> 
deckuDgen  hinein,  als  auch  in  geringerem  MaAse  iu  das  Innere  des 
KnoeheiiK.  Oder  sie  entstehen  primär  vor  der  Diploe  als  myelogene 
Oeecbwülste,  treiben  sowohl  die  Tabula  externa  wie  die  iatema  auf, 
durchbrechen  sie,  und  erscheinen  als  kup^lige  Tumoren  au  der  Anasen- 
flftche,  dio  Haut  immer  mehr  verdünnend,  und  «chliesslich  perforierend, 
auf  der  anderen  Seite   die  Dura   mater  vor  sich  kertreibend ,   in  QJn- 


XI.  Di«  OeBchwfilBte. 


733 


DtotflOH. 


Th«ra|itB. 


itatische  Geeclin-ülfite ,  so  in  dem  Fall  von  Wldowits,  va 
..Sarkom  in  der  Xien;  sass. 
■'-'  'lESii'  Ü'eil  der  ftiiriseii  am  Schiulel  zain  Vorsohein  konmiondea 
iatkomo  gebt  pritii.lr  i'oii  di-r  Dura  in  a t e  r  aus.  Das  sind  die 
Is  t^mgiis  darac  matriii  bcnannt^^n  Ocst^hwüUtRi  nrclvlie  nicht  nie 
der  Mehrwihl  der  Fülle,  oach  dem  Sirb  Adel  inneren  wachsen,  sondern 
i  d(!D  Knochen  eindringen»  ihn  üiim  iSchwuud  bringen,  und  seblicss- 
ich  unter  den  weichen  Bedeckunjjen  erschüinen.  llir  Sitz  ist  fast 
luachliesalieh  das  .Schüdeldach;  sie  kuinnien  aber  mich  an  der  Schftdel- 
aais  vor  und  verhreitüii  eich  dann  durch  die  prit formierten  SchftdeJ- 
Itlcken  narh  aufisen.  (Na.'icnrachenpoI>"p.)  T'lin  grosser  Teil  dieitex 
eechwülste  entwickelt  sich  aber,  wie  gesagt,  mehr  nach  dein  Schädel- 
neren,  und  niucht  hirr  die  Kraehcjnungvn  de«  GebirntuniDra. 

Uie  nach  snnen  KFirBohstn^n    Surkome   der  Dan  mater  «in«!  von  Jfd  vom 

iracbm  Miag«g8ilgciieti    nur  xii    iiiilencbpiilffD,   bo    Isn^  bil-  noch  Trei  in  il«r  von 

ihnen   emehnfT^nenini   .SrliüilKlIückr  Iwjnm-     -Sip  Tnachi.-n  iJann  tli«   HirtipulwiiJdiniii 

it  tiDfl  Imhm-ii   xii'li  in  cImh   8cliiir[i,>Iiiii>i.*rc    rpjtutntiren  ,    wolii'i    Hiniili-<ii:li*yiti|)tiim'e 

iftret»^.     Sil'-  liSnn«*!!  iiiit  (ifniii»iri'!M.'li«rSIrtmi  oilcr  mit:  Riiiu'pliHliii'vIv  vcni ii<A)u>!t 

pptlAn.      KmWn-    »cIüiL-isi,  niuii    ilurch  die  Vi^rMrliimli-iilicil  dt»    FülluopamdM  hei 

i>a|iitnlinnHbew<.>){iiuKiii  iiiiJ  bei  Ahne  hliesHUUjt  di-i- iifripliL'reii  Vi-ncn,  loUU'na  durch  die 

iniiutoiie  am.    licliii'ahrvlchu  sind  fast  Jniiiior  «ii^buren,  wülirend  diu  Sarkome  splir 

len  Migeliorgii    vorkoiiinicu.      Nicticro    |litTen>iiiu«'ruiiff   eririel>l   immt-'r  in   zweiM* 

Fukn  der   weilere    Vi?rlaiif  der   Krankheit ,    der  bei   .Sarkom    iialürlipli  ein 

leüiivr  ra  sein  pHi^L 

Ein«  KiMlir|.(iliiin  di^-tpr  iirn)nin>'tJHi-Ii  ^i>br  iingniutiffpii  Tumoren  fcnnn  nstiir- 
Sch  mir  HO  Iniigp  mit.  Krf'ilg  vrirgi-niiRiiiK^n  wi«r<li^i,  alit  keim-  l)uri?liwanhintng 
le«  (iehtrn«  Torhnii(l<-n  i«t.  So  lir-«'hrfiht  Bayfir  «n  nrfnlawidi  oporicrt*««  Sartnin 
l<iT  l[ititMli«uj>U<'hntBp;  Frickp  ha(  kiirzlii-h  »iia  «Itr  Rostoplcnr  Klinik  dm-n 
llücUivli  .ip(iricHi-i.  tftll  vori  .^ll^kot^  d^»«  S'-lilüfonliein»  hoi  »npm  4.jäbnfi^ii  Ätid- 
voriifiiTillii^b«,  und  «rwähut  lii?i  <li(t»i?r  liclp^i^ittivit  noch  diri  d*ucnid  g»]»cillo 
l«Umo«b(Hflfiriconii.<. 

b)  Sarkome  der  liöhrenknocheu.    Die  periestalen  »ind gjh"U"of»' 
tUnfflich  abgepi'euzt  spindelftirmi-?  nnd  durch  das  Periost  abgekapselt, 
'nter  heftiRen  Schmerzen  wachsen  aie  aber  schnell  nach  aussen,  durch- 
titen  die  umgebenden  Gewebe,  vergrössern  sich  xn  enormen  Tumoren, 
denen  nrben   fettigem  Zerfall  mid  my-.vimatöKer  Ditgeneratiim  mit 
iystenbildtmg',  Verkalkungen  und  Verkniiirherungen  vorkommen.  Sie 
ichiien  sich  durch  ihre  Jitisartigkeit  aus,   indem  sie  JHiwohl  schnell 
ionfire  Drfifienerkrankungi-'U  ata  imeh  ML-lastast-n  in  innere  Organe 
cheo.     Hie  sind   relativ    selti:ner  als    die   myelogenen   Sarkome. 
ro*8.) 

Diene  entwickeln  sich  anfangs  (hftufig  im  Anschluas  aa  Traumen !) 
z  unbemerkt  in  der  Tiefe  der  MjirkhüHe,  dem  Patienten  nur  durch 
inen  bohrendun  Schmerz  oder  gewisse  Beliinderung  dur  Beweglichkeit 
'namentlicli  in  dur  Gegend  von  Gelenken)  sich  anzeigend.  Xnr  lang- 
mm  treiben  sie  den  Knochen  auf.  die  Corticalis  aufblähend  mid  von 
buen  her  verzebiv'od,  so  zwar,  dass  das  wuchernde  Teriost  von  auecn 
er  eine  neue  kntichemc  HUtle  schaiFt;  diese,  auffallend  dtlnn  und  ein- 
röckbar,  giebt  bei  BetMtuugeu  dasGeftihl  von  Pcrgamentknittern. 
tvhlieHNl ich  restiureii  nur  noch  so  geringe  Knochenmassen,  dass  di« 
ViderKtandsfiUiit^keit  gegen  die  geringate  üewaltt^inwirkung  verloren 
ehtundSpunt:iiifraktureneutsIeben.H3bendieSsrk(imudiL-Knuchen> 
ohale  an  irgend  einvr  Stelle  durchbrochen,  so  durchwachsen  sie  die 
V^eiohteile.  So  Innge  sie  noch  innerhalb  der  usgalen  UmbUllUDg  stecken, 
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haben  nie  einRQ  f^tartiRereit  Charakter,  wonngleich  sncli  tod  _ 
Cirni-Talüatioii  der  SarkoniAtoae  ausgeht.  Die  HivAnazeUenBikooMt 
fetten  fär  die  benigncaten ,  die  Randzellentumoren  für  dta  geEUnv 
lichsten. 

Die  Sarkome  befallen    mit  Vorliebe  die  Knochen    der 
'  KxtromitAten.    Nach  Gross  betwit  die  8kaU:  Feinur,  Tibia,  H 
Fibula,   Ulna,  Kadiue.    tji«  f^hen  am  h&ufigBten  von  den  Epiphjwn 
auB.     An    den  Gelenken    langsam    und   diiFase   sich  vt-r^inernd  tud 
auch  die  Kapsel   ergreifend    (nameatUch  iuyel<^eiU'],   kAnnon    lit  n 
VerwecKalung  mit  entzündlichen  ProBesacp  Anlas«  (feban,  wennffleidi 
guoauu  Untersuchung,    weklie  den  Sitz  der  G«»cbwiÜBt,   der^a  A 
gannpunkt,   din   }I<tweß]ii'}ikeit    nnd  JCi^fuuart  eventueller  Motilitä 
uesclirSnkunK   (Ueininuiij^  durch  den  Tuniur)    ins  Auge   foäNt .    Icio 
die  Natur  de«  Leidens  entdecken  wird. 

Wan  das  Alter  betrifft,  in  welchem  man  dae  Sarkom  beofaadi' 
hat,  so  gicht  liiertiber  eine  Statistik  von  Sehvarz  An^cbluaB.    Vi 
IIMJ  Sarkotiieu  betrafen  3  Kinder  bin  zu  10  Jahren.  -!.'>  das  Alter  bis 
2U  JaJiren ,    die  Zeit   um    und    unmittelbar  naeb  der  Pubertflt  iM 
dieaem  Absohuitt  beronugt.     Da^  gleiehe  Verhältnis  eruierte  Groas, 
welcher  unter  147  Fällen  45  zwischen   LO  und  20  Jahrt-n.  sahlte. 

Bie  Ikkandlung  der  Osteosarkome  wird  in  dur  Uecel  Ablati 
eritrankter  Glieder  erfordern.   Jedoch  hat  man  in  k-txter  Zeit  wiede^ 
hult  mit  Glfii'k  venturht,  centrale  KiesenzcUenMarkome,  die  auch  nie 
die  CortJcalLK  durchbrochen  hatten  (Schalige,  Krause)  durch  Besek 
tiun    in    der    Kuntinuitlti    uder    einlacke    Aualdffeluug    zu    beaeid 
(Krattae,  v.  Hramann,  Bosenbotger,  Naaae). 

§  4.    Sarkom  drüsiger  Organe. 

Von  den  Sarkomen,   die  sich    primär  in  drüsigen  Or^anfiO 
Lymphonarkiim  h.  H.  738)  entwickeln,    interesaieren    obirurgiacb  das 
Mammasarkom,  das  Nierenaarkom,  dna  Hodensarkom. 

a)  Mamniaaarkom.  Unter  ir>ß  Füllen,  die  Gross  im  Jahr^ 
18H7  KUHiLinmcnHtellcn  konnte,  befand  sich  1  bis  su  10  Jahren,  H  iiii 
xti  VJ  Jahren.  Hnnay  orwAbnt  auascrdvm  einen  ron  Billr<)tb  bei 
einem  0  Monute  altern  Kind  operierten  Fall.  (Angiusarkum-I  E* 
handelt  sich  um  schnell  waehaende,  recionüre  Driisenaffektion  ver- 
ursachende Tumoren,  die  nicht  ändert  i^  soustige  maligne  UamiDS- 
tumoren  zu  bebandebt  sind. 

b)  Kierensarkome.  Frimitres  Kiereoaarkom  kommt  ebanai 
wie  doa  primäre  NiereDeareini>m  mit  Vorliebe  iurn-rhalb  der  c»Htea 
LU  Lebensjahnt  ror,  hUtitig  nngeboren.  Die  Angabt;n  d.-irbber,  od 
•Sarkem  oder  Carcinom  bäuäger  sei,  schwanken.  Di«  klinisolKn  Et- 
Bcheinungen  und  der  Verlauf  beider  unterttrheiden  aicb  so  wenig  tuu 
einander,  datis  sie  kaum  voneinander  ^trennt  werden  ki^noeo  luid 
deshalb  unter  Carcinom  besprochen  wenlon  sollen. 

c)  Hodcnsarkem  ist  gleichfalls  von  UwlencarrtDom  kliutick 
schwer  KU  trennen,  wini  aber  bei  Kindern  hfttifer  beobaebtet  als  6iem»- 
Kocher,  der  niemals  ein  Hodencaroinom  gesehen  hat,  ist  der  Mek^J 
nung.  dasB  die  Karkome  den  Kindeijahren  xngehiin^n  und  ein  gut  TiälH 
der  als  Markaehwannn  beschriebenen  Tumoren  in  das  Gebiet  der  Sa>^ 
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Icomc  XU  recliitei)  ist.  Jedenfalfti  ergie1>t  itioli  aber  »ur  den  Arlieiten 
von  M  II II  «1  <i  null  T  f  r  r  i  1 1  (« n ,  «owiL-  iiiw  gut vfrliilrtj!  en  Eiunul- 
boobaflitimgen,    daa«    schim    in    frtlhester  Jugenil   K|titlu'liak'ar<-)n<>iiie 

■  der  Hoden  vorknmmcn.    (Sabras^s  et  Frnmaget.     Jifuni.  de  mtü. 

"  de  Bordeaux  18Ö0,  s.  auch  Hodeiiektopie.)  Sehr  oft  ist  der  HiMlen- 
kmbs  an^üboreu.  Seine  iveseiitliclie  Erscheiuung  ist  das  mehr  weniger 
schnelle  Kntstelieu  einer  ganso«'!-  tti>i  Iniistgrusseii  GoBc^hwulat,  die- 
anfangs  als  Knoten,  später  als  diffiisi.'  Vprliürtung  des  HniK-ns  und 
Nebe^ödfUB  ouftritt.  Die  Konsistenr,  ist  prallelastiscl)  "der  hart, 
die  Fonn  r«gehiiäii«ig  riuid,  das  ganxe  Organ  eiunehmend,  (Unter- 
schied von  Tuberkulose  und  Syphilis!)  Uft  besteht  gleichzeitig  Uydro- 
cel«  iwler  Hiuiiatiie«?l«.  Die  Ki'aiikheit  flüxrt  innerhalb  weniger  Muiiate 
suin  Tode  durcli  Metastasen  in  innere  Organe,  und  dieser  Ausgang  ist 
auvli  dureh  di*  Kastration,  welche  iiatlirlich  stets,  solange  die  ICrank- 

>heit  keine  allgemeine  •Sarkoais  gviuaoht  hat,  imt<-riiiiiiimeu  werden 
MoU,  lueist  nicht  zu  verhindern,  weil  üehr  »chnell  l-okalrcseidivu  ent- 
Hteheu.  Houcid  könnt«  keinen  einstigen  Fall  von  KadUcalheilung  bei 
Kindern  anführen. 

ittual  wurde  bei  Kindeni  wegen  Sarkoui  die  Ovariotoniie  aas- ovMi«iiMtkain. 
geführt  (Aldibert). 

XI.  Carcinoni. 


Alaibnrt.  Ann.  de  Uyn.  im>.  —  Branu.  Lann.  Arcti.  Kd.  K.  —  Dadtrlvin  anil  Bltcb- 
airacuraid,  U.  r.  O.  Kr.  d.  Utm-  v..  »eiuiion.  i»i.  —  Kiinart^h,  LMt.  Areb.  Hd.  St.  — 
Un*lltol,  Vm  Tnaeari  »AlUim  dti  r«!»  I'arU  IWe.  —  Cni»«Bb*aer.  I'ru.  nisd.  Wo«beawtit. 
iMf.  —  Ilrifia  o.  Kipotl,  t«h(b.  i»i  nmlktutikh.  —  J.  Iirad,  D.  m.  W'x'b«Di>ilit.  lAüt.  Bari. 
kUn.  W.  IWB  n.  ».  L  O.  ~  Hotiil.  darb.  »iDilb.  ~  Rlllap.  Uiit*ti)>.  Ar«h.  Wa.  T.  —  BI-Ut. 
t.  Dd  WelBlBBhim.  —  U.  HEbmldt.  MOocb.  nM4.  WofbMuehr.  IMJ  U.  C.  t.  Ch.  IMI.  ~  Hlorn, 
U.  in.  W.  l«».  —  Tufflirr,  Ttalb^  <lc  Uliir.  —  f.  Wksaii,  Menacblranils.  bripMc  bri  Kamr 
19».  —  Wtlnitchavr,  Ovrh.  nwidh,  —  Wrrn«!  («arlc  B.)  Tbvnp.  (lu.  lim. 

Der  Krebs  ist  in  dem  Alter  Lla  zur  l'ubertilt  ungemein  selten. 

'Weinlechner   berechnet  aus    verschieiliMien    Stati*tiki*n ,    dans    von 

lÜÜ  Kiebskranken  nur  0,34 — Ü,f*fJ  di-m  KindoMalter  augehürtu.    Wenn 

nun  auch  in   Aiibetrat-ht  der  HJiuligkeit  ds-s  yicn'nkre1)!ies  diese  Zahl 

EU  niedrig  gegriffen  sein  durfte,   su  steht  dueh  fe-st,    d;isä  abgesehen 

j\'on  jenem  da«  Carcinum  nur  ganz  vereinzelt  vorkommt. 

(.'«ifariKCDs  laufen  in  dou  Sltertm  Piibliltiitiiiiu^n,  die  iii<;li  auf  das  VorkommeD 
[tob  rnrcinom  (CftDcar)  boi  Kindern  li*HeliPii ,  viflf  Wrww:lialijtijfen  loil  Rarkoni 
[lutcr.  Eni  in  das  latzten  JahrEotuum  bat  luau  tfiMiiiiicre  mikroskopiacbt'  IMaeaoM- 
|nir  nÖIqi:  Kohaltv«  bdiI  dAduncb  halten  uch  viclfack  VentcbicbungDU  ifer  Uttußg- 
IkritMlstiAiK  i-rKi-lx-ii.  <\k  mcbt  zv,  (iiaiaten  licA  .SnrkoiuB  sich  g^odert  hat.  AUer- 
tdhi]^  tr>el>t  ei  Fnrmi^n  ilei  Snrkunii  von  bIti-o Ihrem  Bau.  ib'e  »clbit  den  WniTcu- 
['«1«)  irnteninefaeni  Hi'bwii-risrk eilen  in  der  Bntimmani;  mncben. 

Wir  erwiilinen  liior  von  bemerkenswerteren  Beobschtaugen  au» 
tder  ftltcren  und  nvaeren  Lttteratur  über  den 

§  1.    Hautkrebs. 

Hautkrebs.    DPrsclbe  wurde  lÜnfmal  beobachtet.    Kitter  («h 
'ein    angeborenen   Caueroid  der  Nase,    dag  nach    Exstirpatiou    durch 
Druaenrecidive  t<>dUch   endete,   Bebra  und  Kapnai  erwttlincn  ein 
Epitheliom,   das    sieh  .iiif  dem  Boden   eine«  Xeroderma   entwickelte, 
[lludi*r   publizierte  das  sehr  bemerkenswerte  Vorkommen  einer  erb- 
lichen Carcinomatose  bei  sieben  Brhdem,  die  schon  im  ersten  LebeuB- 
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SuiMU. 


«lurcinam »BOQat  begann,  EsiTiarcli  beschrieb  maltiple  KpiOielinme  nach 
XorodtTinu,  Brauu  scliliesölich  exHliiiierte  t-iii  Haulfarfinom  im 
Bvhudels,  wi'lcliea  ««h  bei  eiuetn  l2jöbrigu«  ilädeht-u  m  tinw  meh^ 
fach  lualtraitierten  Narbe  entwickelt  nnd  den  Schädel  ilurchwachit 
hftCte. 

§  2.    Schteimhautkrebs. 

Schlelmltaatkrebif.    3Ian  bat  vereinBelte  FöIIe  von  K«l 
des  Jllaiitdanns  bfKfbrifcb<?n ,   die    miter   den  Krsi'hfiniinficii    di-n  Ilrti 
Zürn  Tode  führten   und   erst  auf  di;in  Ii^ktionstiH^b  in  ihrer 
Natur  erkannt  nnirdeo  (s.  Sterns  neuest«  Publikation). 

§  H.    Krebs  drUsiger  Organe. 

a)  Niftrenkrebs  koII  bei  Kindern  ho  oft  vorkoranien,  dam 
nVr  sie  eine  besondere  FrAdipuaition  konsutieren  kann.  Das  Alt 
bis  KU  10  Jahr«n  und  daüjenigo  jenseits  der  oOer  Jalire  wird  voa  dem 
Kterettcarvinom  bevorxuß^.  Aus  den  verschiedenen  Statistik! 
Ulit^r  die  llüuligkeit  des  Leidens  existieren,  «rgicbt  sich,  dasa ' 
bis  40'*/ii  maligner  Nit-ri^ntumorun  vor  dem  ll>.  Lebensjahr  snr 
handlung  kommen  (Uitter,  Kbutein,  Btck  inson,  (4nell  int).  £ii 
Teil  TOn  ihnen  ist  angeboren,  jedoch  gehUrt  diewr  in  üan  Uebiet  du 
Sarkome  und  nielit  in  das  der  Careinomu  (Wagner^  Monti  fand 
dass  nber  V^  ^^r  Oeschwillste  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  tat 
stehen.  Wir  erwilhntii'n  bereit«  frUhor,  dass  die  .Sarkome  tod  d*l 
Carcinomcn  klinisch  nicht  gt'schieden  wt^nh-n  kiinnen.  Ks  su^bt  abtT  fest 
(ia&s  crstere  einen  erheblichen  Bruchteil  der  br>8artigen  XeabilduuKK 
in  den  Nieren  abgeben.  Besonders  die  Publikationen  der  letalen  Jaii 
scheinen  2U  ci^fben,  das»  die  epithelialen  Geschwülste  der  Kiere  dr 
nicht  HO  gt-wiitmUcb  vorkommen,  wie  man  früher  ann.ibni,  und  An 
vtellach  faUche  Deutungen  des  mikroskopischen  Befuudi-s  vorgrtf| 
haben.  Die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  schwanken  seil 
Monti  zahlt  !)  iSarkonie  auf  511  Careinome,  Tuffier  hingrgeu  i« 
der  Ansicht,  dam  da«  Sarkom  bei  Kindern  llberwiegt,  und  die  Publil:] 
tionen  ilhrr  Nophroctomien  bei  Kindern  bczirhen  sich  fast  nuKtrhli 
Hell  auf  S;irkome.  So  waren  von  49  Tumoren,  die  I)<'>dpr!«in  aui 
der  Litturatur  saimuelte,  37  iSarkouie,  'J  Carcinonie,  II  Adenomt^'. 

Gewöhnlich    besehränkt    sich  die  Ji^krankuiig  nur  anf  die  eine, 
Seite.     Sie   verwandelt  daa  Organ   in   eine   Geschwulst,    welch»  dalj 
Mehrfache  des  gewöhnlichen  Volituiens  einnimmt.    Die  NierentmooM 
der    Kinder   Keichnrn    sich   gitradc  durch    ihn-    kidosüale   Ori)twe  ava, 
Die  Form  der  Niere   muns   dann   natürlich    verloren   gehen,    nnd  aiJ 
diese  Stelle  tritt  ein  grobhöckeriger,  die  eine  BauchhäU'l«  fast  gan»  i'in'l 
nehmender  Tuinor.  —  Dieser  ist  denn  aach  das  konetantestt  Srmpt"" 
der  zur  Kenntnis  der  Chirurgen  konunenden  Fälle.     Nur  sehr  wltrs, 
wurdy  d-iit   Leiden  Ln   einem  früheren  Stodiuin   vor  der  AusbiUin»^! 
grösserer  GesM-hwlilste  an  den    sonstigen  SjTiiptonien    erkannt  lx**t\ 
Fälle   von  J.  Israel).     Tnter  diesen  haben  eine  prinaipirlh-  BoJib-I 
tuug  der  lokalisierte  Schmer»,  der  hin  und  wieder  im  Beginn  dra 
Erkrankung  auffallig  war,  die  dem  Urin  beigeuieugtfn  freoKloft" 
Buslandteile,  namentlich  blutige,  sowie  die  bei  der  Miction  sich  \>r 
merkbar  machenden  Iteizerscheinnngen.    Waa  letztere  betnfiU  « 
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aoll  vennetirter  ]Tarndraug  uiid  TüiiesmUB  beiin  Urinlass«»  sowie  das 
(fi'ftilil  cinr»  Himlt^rnisscs  Ijedliiichtet  sein.  Im  Urin  liat  man  Kiwi-isa, 
vor  allen  Dinfjcn  aber  Blut  und  aus  dem  Tumor  Htaunuende,  zellige 
Elemeote  gefunden.  Die  Hflmaturio,  wl-IcIu^  noch  den  besten  Finger- 
zeig ftir  die  FrUhdiagnuse  geben  wird,  ist  nun  durrlmuH  kein  konstante!) 
äjinptom,  fehlt  vielmehr  n«ch  Tuffier  in  Tö'/o  der  Fülle.  Jedenfalls 
ist  die  Blutbeimenguiig  biinfig  so  gering,  dass  sie  nur  hei  wieder- 
holter, snrgfnltigrr,  iiiikrMsk<»pi8i'rher  Uiitersurhung  gefinide» 
wird.  Oft  erscheint  sie  initinl  als  erstes  Symptom  einer  Jsicrenerkran- 
kung,  um  nachher  im  weiteren  Verlauf  nicht  wiederKiikehren.  Aher 
atu-h.  wenn  Htimaturie  vorhanden  ist,  &*>  kann  sie  ziilrruugen  ftlhrcii, 
wenn  mau  iiii-ht  mit  Sicherheit  ihre  Herkunft  naehweisen  I^anu.  Ab- 
gesehen davon,  dass  die  imiigo  lÜHehiuig  voa  Blut  und  Urin  für 
Nierenblutuiig  sju-ieht,  haben  wir  iti  der  Oystoskofiie  und  in  der 
von  .1.  liruel  aiisgrbiMcten  Palpation  der  Niere  zwei  sichpre  dia-  »^'pf«""  *»^ 
gnostisehe  Hilfsmittel,  die  denn  au<'li  in  den  beiden  Füllen  .T.  Israels 
ÄUui  Ziel  filhi-t».-n,  wo  der  in  der  XJere  sitzende  Tuuaur  erat  den  Um- 
fang eiuer  Kirsi-he  errt-ielit  Iialtf,  und  sieh  deahalli  nichl  durrh 
wesentliche  KierenvergrüBsening  manifestierte.  Die  Cysti>8ko]iie  zeigt 
die  Seite  an,  aus  welcher  die  Blutung  stammt,  und  die  aurgfaltig 
und  giMicIiiekt,  nae.h  J.  laraelit  Anweisung  ausgeführte  Talpation 
der  Xiere  lUsst  schon  ku  einer  Zeit  die  Geschwulst  an  der  Niei'e 
nachweisen,  wo  sie  noch  keine  erhebliche  Volmiiszunalinxe  des  Organü 
gemacht  hat,  nocli  nielitin  die  Venen  hineingewuehert  ist  oder  ditXieren- 
kajMel  durclibroehen  hat  (awei  Ereigniasf,  die  vor  allen  Dingen  Lokal- 
recidive  und  Verallgemeinerung  der  Krebskrankheit  vernrsaclien). 

IUe  Nierentumören  der  Kinder  verhalten  sich  nicht  ander«  wie  entaM 
die  der  £rwachKenen,  so  duHH  wir  uuis  mit  dienen  Hinweisen  Ix^piiigen 
können.  Die  Prognnse  istdurrhans  ungünstig  uml  nur  in  einem  frühen 
tStudiuui  der  Kntwiokiung  kann  man  darauf  reclinen,  die  Kinder  durch 
extra jn-ritoneale  Xephrectomie  zu  retton.  Diy  O[ii;ration  ist  bi-reits  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  bei  Kindern  jeden  Alters  aiisgeftihrl 
and  giobt  eine  verliältnismilssig  gute,  operative  Prognose,  nach  Werner 
4H*/o  Mortalität  bei  Kindern,  naidi  J,  iKraitl  aber  W'i  l'aticnten  jeden 
Alti'r»  nnr  U),ti*/o.  In  diesi'r  Beziehung  ist  die  Arbeit  Diiderfcins 
»c'hr  lehrn-icli.  Dtiraelbe  plaidiert  fllr  ti-ausinritoneale  Kephrectomie. 
Aber  aua  seinm-  Tabelle  eiTfiebt  sich  die  Ubcrraaehende  Thatsaehe, 
daas  von  31  transpejitonealen  Nephrectoniien  bei  Kindern  18  und 
von  18  lumbalen  Nieix'nexstirpationen  nur  eine  letal  infolge  der  Ope- 
iTati*>n  endete.  Kine  sehr  .Hehlei-htf  VnniUHsicIit  hi-Mtcht  für  dauenule 
Heilung.  Marie  li.  Werner  kannte  unter  iU  kfinim  einstigen  end- 
gültig geheilten  Fall  auffinden.  So  viel  wir  ermitteln  konnten,  «iiul 
nur  drei  Kinder  hisher  über  ein  Jahr  recidi^-frci  geblieben;  eines  von 
H.  Sclimid  operiert  (Sarkom  bei  sechs  3Ionate  altem  Kinde)  imd 
;jEwei,  bei  denen  Israel  aaf  Urund  der  Frühdiagnose  die  £x«tirpation 
vornahm  (gleielifolls  Sarkome  hei  14j.  Kn,Hhen  und  bei  6j.  M.Hdchen). 

b)  liodenkrcb«  s.  Hodensiirkoui.  l(..*Mikr»ii* 

c)  Kin  Ovarialcareinom   bei  einem  8jähr.  Madehen  entfernte  o»»riBiiki«i«. 
'•Gassenhauer,    nach   Aldibert    bat    man  drei  Ovarialcai'cinouie  bei 
Kindeni  operiert. 


KatvwikI,  [)1«  «Urnrtbch««  KnnkkdWB  im  KUdfMlun. 
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XTT.  Adenome. 

§  1.     Polyp«n. 

Ariw.  SeabtlAoBi^  vob  regelmassigeoi  Baa  eobter,  ausgebilcleter, 

einen  AusfUtirungsgang  besitzender  Drltscn  sinti  nicht  gar  ba 
hänitg.  Es  Handelt  sieb  um  gutartige  Tumoren  epithelialen  Cuarak- 
tcrs,  die  »ich  vom  Carcinoni  dadiireh  unterseheiden,  doss  sie  nur  eine 
niimirrisulic  Hypcrtruphiu,  also  whk  ViTnichrunj;  der  einzelnen  DrÖaen- 
lippcbea,  öden  nur  eine  Hyperplasie  eines  einzelnen  Acinus  «der 
TuuuluB  darstelleu,  sicli  nicht  lietei'otop  eutmckeln.  Man  h&t  Talj 
drUsenadonoiD«  und  Sebweiesdrüseenadenome  in  der 
lieKchneben.  Dieselben  treten  aber  an  Wichtigkeit  miiick  gegenllli 
den  Sebluiiuhautadenomctt.  Dient-  entwicKcIn  »ich  zu  den  tot 
nannten  Sehleimpnlypen :  teil«  rattennrttg,  breit  aufsitzende,  tei 
kolbig  gestielte  Ue&chwiiläte,  weldie  die  Farbe,  daa  Aussehen  und 
Kousiateiiz  der  Sclüoiuibaut,  von  der  aie  ausgingen,  be'hnlten. 


n«.  UA.  Aw  bmwKk,  n.  Ol.  L.  w. 


rif.  MI. 

Truk««vol7p. 


Die  be<leutiingRVolI»len  Snhleimpoly  pen  d(»  kindlichen  Alt 
sind  dirirnieen,  welche  au»  dem  liectum  bervorkominea;  die 
ik»a>rn>i»iT|K  Mastdarmpnlypen.      Dimelben   haben   fast  tttet»  die  Stniknu 

eewufherter  Sehleimhaat,  nnd  uti-llen  ruiiJIi<'lie,  lapiii^^v  Gebilde  dir, 
aie  mit  finein  Stiel  versehen  sind  (Thüsenimlypen,  polypiist*  Advnuiue 
Ihre   Grösse  wechselt  Ton   der  ebier  Krbae  bis  ku   derjeuig«^    cii 
FftUBt,  ihre   GeWnlt  ist  oU  mler  kugelförmig.     Sie   entHpringen 

von  der  Rückwaiul  des  Rectuuis,  ohne  das»  aber  die  anderen  1 

nicht  aueb  betrotfe»  werden  künntcn,  und  zwar  in  der  Hübe,  wt> 
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Analpurtion  in  den  iuitTl«r«ii  ÜuxtdanHabachnitC  Ubsi^eht.  Im  Stiel 
beßmUt  sich  ein  grösseres,  die  ErnäbniDg  des  tiebildes  besorgendes 
OeOuis.  Sie  ktiiinen  solitSr  oder  wultipcl  vorkomuioo.  Im  loUtoren 
Falle  bilden  »e  wnlil  «lin«  ^il(Dl(^nr  ünd'hwulat,  aii  der  die  euixelnen 
Teile  wie  Trauben  am  Stiel  aiifsitRen  (Traiibenpolyp). 

Die  Syuijituuie  der  Matttditriiipulypen  können,  nuniuntticli  wenn  sympwin«  oi 
sie  nur  einen  kurzen  Stiel  haben,  so  gering  sein,  dass  da«  Leldcu 
gar  nicht  oder  nur  zufällig  entdeckt  wird.  Itisweileii  sind  sie  die 
Qnelle  flir  Blutunccn  (naiueutUch  diu  TrauTjenpolypcn).  In  anderen 
Fällen  trtjiren  «ie  die  Itegelinüssigkeit  der  Defilkation,  die  zwiseheit 
Diarrhöe  und  Verstopfimg  weotaelt.  Zerrungen  am  Stiel  ilev  Polypen 
Tenirsacheu  uuang^ntitiiu«  SenHationen,  Verlangt' niug  den  Stiele«  und 
ilcrvorprctHicn  des  Tuiuora  durv>h  die  AfturJitTnung,  ein  Vorgang,  der 
zu  Blutungen  nnd  au  KinriHHeu  der  MuKtdurni«cldeimhaut  (Fimtur) 
itihrt  St>  kommen  tlunn  die  t:haritkteri»tijH:lieii  j^eieiien  der  An<T- 
tiKitur  zu  Stande.  In  dttr  Kt'gel  rÄvht  »ieli  der  l'ulyp  naclt  der  Deftt- 
kation  wieder  r^urück,  ci'  kann  .iber  auch  vur  der  AnftlOfiiiuug  liegeu 
bleiben,  durt  iVirlwährend  nmiträliert  werden  und  ulcerieren.  So 
kann  das  an  und  für  hIcIl  harmlose  Leiden,  wenn  es  nicht  erkannt 
nnd  beseitigt  wird,  dureh  Scbiuprzen,  Blutungen  und  Kekuudare  Ent- 
zimdtmgrn  die  GeHumllKnt  der  Kinder  aebwt-r  uix-intraelitigi^n,  ja  sogar 
dureh  KrttftekonHumption  den  Tod  herlieirdhren.  Die  1'berikpie  ist  eine  Tiionri-. 
»ehr  einfache  bei  suliUreui  Tmnor;  der  Stiel  wird  fest  unterbunden 
und  das  Gebilde  abgetragen.  Bei  mehr  Häcbenlmftcr  Entwicklung 
oder  Tranbenpolypen  bedient  niiin  sich  besser  des  (llltheisenB  nach 
.iVrt  der  ilttniurrbvid&lvperattonvn. 


I 

I 


§  y.    Kropf. 

Vou  <lcu  L>rÜBpn  ohne  AutfUhruiigi^rsoK  »t  die  SchilddrBie  di^eoifc, 
ynlt^e  BIT)  hiutigstca  lu  Tumo- 
luug  auch  im  Kindnaltcj- 
)[ii;1tt.  Mhii  h)tl  «nsebu- 
rene  Krüpfc  v«n  i.-ii(inti(rr  örötve 
SMRbeu,  dJe  Dyniokii-  vrrims(;ht«ii. 
(«ler  aoch  »clinelle«,  8»]itiyklt"chi'" 
Enilp  des  N^UKebo  rinnen  bi't'U-i- 
riihn«ii.       In     der    Ket^il     liamlelt 

t  r  o  p  h  i  ■<  ri  i'  r  t4  c  h  i  1 1|  d  r  u  «c 
man  )ikt  »hi-T  Kiich  teleangiok 
tatiiielii'  und  cvHtLBi.'lic  Kröjiff' 
lii'itdiriel)i-n.  iriiii''ii»'n  ^nhüntn 
(lieAc  F^llc  /u  ilori  äi'IUmbeiU'iJ. 
wühlend  dio  hjiittix«re  Fotm  ilni 
fütcle  Adenom  ütt.  nuMllie 
bil<l«l  diH'ii  i.'iTvuinBCTJpl«n  Kii<>U'ii. 
dw.  (ffFWÜhnlitih  hart  und  lerechieb- 
Imr,  uitaiW  I  irfiaMimbutsnE  hernu»- 
Rfiwaehioii  iit,  oiJer  xahlmt^  in 
da«  KropfRewcUi'  dnncUKCrtc  Kuo- 
tm  veniuhied«i<ir  (>r<>»M-,  die  ^n 
grnaner  Botulung  Ivicht  hi^nm 
irärnhl^n  *iiul.  —  Sk'bl  inuu  ^  i 
ikri  {;r<:it>Mti  ltoi)i|{«iiiUl«ii  Krojit- 
icliwülsüMi  al>,  eaistOvr  t'mfvig 
BcJiiliJdriiMwsiienamii  nur  »u*-       „^  ...  ^     ..  .  .,,..  ...^ .       .      .      ^ 

OIM  «0    bedeuU-iid,   dum   es  ,  ju,r,n  unJ  Ui  !"■><>».  «.nttan). 
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«ütf  ttcliiiidJunii  crfunt«H.  .  Seine  Wiehti|^k«il  lieKt  A*rin,  Ant*  di«  i 

ihm  cHthaltvuun    K  ro|>rki;iitii'  zur    Znl   der    PalfTtäl    cii    wat!ir> 
l>cg^iRorii.     Die  .ScIliMdrüseiticbwclIunKen  zur  Zvit  der  (i('ni.'LI<.-clitmif(r  süid  i 
slx  nnKfltiireiie  Krirüfe  nuf£afaa«i.ti.  ^WoUl^r,  L«Da;.  Xtvh.  Bd.  40.) 

Kiae  »p^rntivc  ItehBCKlIunR  <iiMi.'r  Tuini^iiii  däriV-  «ohl  nur  (Tmiz  ■cumIuu^ 
wt-ine    iif   Ui'trküht    komiiirn,    und    »cUltl•s^t   mvh   üaiin    dem    jcc«''         1         '!    : 
dfir  KropfciulirpMtioii  ud.    8ulito  ülirriiuu(>t  cidu  linlikutHtn  jur  i 
Wacbstums  flpr  (3Ittn<)iilii    tUyrooidB    vor    dn-   Puberliit    \(irlianilvii    s.u..    ">■   irr»l- 
folgc  man  .lndkiili. 

Xin,  Cysten. 

Dk-jonigcn  cystiBohen  Bildungen,   wclcbc  in  B&zicliiinf;  xu 
bereite  hetrA^htotuti    Tuinoi>:n   stehen,    hal>im    wir  Aclinn    besproclii 
VUi  orObhgt  noch  uiniK«  Cyst^nronnen   zu   behandeln,    die  ttil« 
RRt«ntion8oy8teu,  teÜH  als  genuine,  pruliferitfrende   Hnbli 
bilduni^en,    teils   als   x'^raflitiscbü   Gcbildt:  au<h   am  kimllicli^ 
Or^iiismiiH  chinirgisuheH  Kingreifeit  erfonlemde    Krank  he  ilHiftn^L 
veru  machen. 

§  1.    Atherom. 

Dan    Allieruiu,    uine    Reteutioiiä^ttchwulMt ,  hIdu  uirbt  tn  iU 
eiigore  Oiibiet  der  NeubilduDjj  gohürend,  entsteht  durch  Talcauhamu 
in  dfii  TsIgdrÜHjn,  entweder  bei  geschlnsiMMiem  oder  bei  «»neu 
fiihTungHffanß;  in  letÄterem  Fülle  entleert  sich  diesell»  |>eriur! 
das«  der  Tuinfir  vemnhwindet.     Der  Iiihult  i»1  aun  Kpidrniiiü!« 
und  Fett  ^Oeltronfen    und  (JholeHteariu)    f^emimdit.      Man    üni 
Atherom  bei  Kinaem  meist  nur  iti  sehr  kleinen  Exi^mplarrn  (erlt 
(jnisH)  in  der('uti»;  die  im  subkutanen  (Jewuhe  üitxendfn  Rnl^jgefU'h^ 
die  man  mit    F.  Franke   (Arch.  f.  klin,  Chir.  XXXJV.i    aU 
Anlage  intrauterin  entstandene  NL'uljilduna;en  zu  betrachten  bat, 
siph    erst    im    'J. — X    Ilecennitim   oder    noch    spater   ihrem    Tr 

erkennen.    Kr  sind  harmlose,  nur  durch  die  ron  ihnen  verumchf 
EntMtullung  beachteiiawerte  Zuatänd»,  die  dureh  ExatirpatiuQ  (tiiir< 
Sack,  um  Reeidive  zu  verhüten!)  beHeitigt  werden. 

§  '2.    DermoidojfSlen. 

AI41ti«tt,  AnnsUi  Jv  K]iu^vl9(ic  itn,  —  Baiilonqllt,  tUf.  iuc-1.  10*1.  —  ilillrvik.  ' 
KItnIk  IM0  7.  ~  OnrkDil..  Wl<n.  kiln.  Woi-hriurbr.  imi.  —  IVhlcUcu,  D.  X.  I.  Ct.  B 
~  X**ii,  I>.  M.  Z.  I«ei     —  Kr&uIrlB,    Bruui  Hallr.  Hd.   l\.    —    M>r*h>n(.    »M.   «■  1* 
WML  IMS.  —  Monod  «it  TtrrUliiIi.   Mal.  d**  ToUpdI.,  furli  l«8»,    —    XaDKIoi.   rnuHn 
UM.    ~   IlftIntiaU.  Bnui*  nellr.  Dd.  :cl.   —  8<ni<(l«kl,  C.  t.  CV  tWt.    -  V»(Bb*(,  I 

r.  Clt.  Dd.  VIII. 

Derinoidcysten   kouiinen  durch   Einnltltpungen    dw  IBI 
Keimblattes  zu  Htandu.   geltürcn  atm  xu  den  angeborenen  St 
der    Eulwicklung,     deren    blk-hster     Orad    die     an     anderer 
besprochene   fötale    Inclusiuu    iiajttl«lleu.      Oie    ein  fa  <-  b  e  n    s  ubli 
tauen  Dei'moide  werden  duieh  AbstduiHrmig  eiut?K  Teiles  der  t)Ui-] 
haut  orscugt,  nind  demnach  genetiscb,  wenn  auch  nicht  immer  t»| 
graphiach  zu  den  Tomoron  der  Haut  zu  rüehncii.    Sie    eracheiuca 
randliche,    wenig  vemcbieb liehe,  unter   der  Haut    Ritxeade,   in 
Regel    mit    dem    daninter    betiuilüeben    Knochen     verwa.i' -    ■ 
Bobwülate,    deren    Wandung    entweder    alle    Teile,     nivv    .i 
Teil    der   die   Haut    isuBainmenitetzenden    Elemente    enthlllt    (1 


XI.  Die  G«scli«[ihte. 


Talg-  und  RohweiHsilriUen,  Pupillen).  I>iejeniKen  Stelion  des  BalfCUt 
welche  nicht  Aen  Bau  der  Haut  beoitaen,  zeigen  die  KigenscTiaften 
einer  neHiHcn  Membran  (J-'i-lihMeen).  Je  nadi  tiom  CliArakl^r  dc-r 
Cystenwimd  ist  ihr  Inhalt  versdiieden.  Da  iro  im  Ital^e  die  Bi'staiid- 
teilc  der  Haut  [irÄvulittrcn,  finden  wir  t-ineu  dicken  Hrei  uns  Epidenuis, 
Fett,  Cli(ilBSt«-iirin  und  Haaren,  »der  eine  tilige  FliltMÜi^keit  init  Hnaren> 
(Oelcyste,  Ct.  Reinliolds  Arbeit),  da  wo  iiiehr  der  Bau  seröser  Haute 
vurbaiideii  ist.  ui^liinrn  iliese,  allerdjii$^8  immer  vorhandenen,  kurper* 
liehen  Klement«^  an  MasKenhafti^koit  ab,  nnd  ca  kommt  ein  dünn- 
tlll^sigeR.  wan«erklarcs  Seniui  hinzn. 

Die  Stelle,  w»  die  Dt^riUDidedt-mKnorhen  aufsitzen,  neigt  (icwölin- 
licli  eine  Vertiefung,  eine  Delle,  in  deren  UmfAn^  äiuh  bflutig  ein  deut- 
licher Knocheiiwall  abtasten  lüsst  Man  ündet  die  Denikoide  ilberaU,  am 
Kfipf  wie  am  Stamm,  am  hilntiffsten  aber  im  Gesieht  nnd  am  Sehftdel.  '**^,'J''?* ' 
UiiT  bilden  sie  kngidige,  itnill  rhü«ti»ehe,  fluktui(*rendc  Tunuirt-n  von 
^  meist  geringem  Umfang,  gelcigentlich  jedoch   ku  WallniisH-  »d^r  gar 


in.  11». 
Dmiwlil  um  obnm  Antbf*ii4)m»il. 


Pir.  tu. 


Apfelgnisse  anwachsend,  häuHg  erst  in  der  Pubertät  durch  ihre  Yer- 

(»riisKcning  »ieh  bemerkbar  machend.      Die    Haut  ist  über  ihnen  ver- 

«ehitbliidi,  lüsst  -■dcli  in  Faltmi    ablirhoi,    verwächst    selten   mit  dem 

iBalg.    Hingegen  entebeinen  nie  im  OegenHatz  y.um  Atherom  am  Knochen 

wenig  beweglich,  adhftrifren  vielniet  dem  Pfrioat,  und  die  Delle  des 

Knochens,  in  -welche  die  Geschwulut  eingebettet  ist,  kann  so  vertieft 

»ein.  dass  ein    Loch   im   Scbudel    entsteht.      Fast  Immer  »ulitlir  vor« 

komnit'ad,  ist  ihr  hiiu1ig»ter  Sitz  am  iiiiaseren  oberen  Augbraiicn- 

^r»nd.    Ferner  bpubarhtet  man  sie  an  der  Glabella,  auf  der  grnsBe'n 

tFuntanelle.  auf  der  Nase  (h.  S.  401)  und  hinter  dum  Ohr  auf  dem 

ProcesB.  inastoid.,  sowie  innerhatb  der  Orbita  (sehr  Kelten).    Wenn 

[die  Dcrmoiile   auch   wohl    alle    angeboren    sind,   an  werden   »ie  doch 

l'vemiJJge  ihres  langsamen  Waeb^tunis  oft  erst  lungere   i^it  nach  der 

'Geburt  bcnicrkt,  nnmchi-ftnial  i-r?it  in  der    l'uhc^rt.lt,    oder  wenn  nach 

eint^ui  Triuiiiia  schnelleres  Waehstutii  eintritt.     Ihr  Sack  ist  sehr  dünn 

und.  /.art,  ihr  Inhalt  breiig,  mit  den  eharakterititischrn  Beimengungen 

[von  Haaren,  nimmt  oft  d)mnflti»iige  seriise  BeBchalfenheit  —  mit  nnr 
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f^rinftan,  ef]tthE']ialen  £leni(>nt«n  —  ftn.      Das  ist  beumden  bt-i  ien 
auf  der  (;roMM;n  Fontanelle  sitz6iid«ii  der  Fall. 

Üic  IJiajfnoRo  der  Dermoid«,  im  ailpreiHcinwi  leicht,  kann  inr 
VcrwechHcliiD);   mit    CVphalocelen  dann    Anliwts  geben,    wenn    sie  ati^H 

Sftth«g:noinonJ«?heii  Stellca  erscheinen^  also  «iit*  der  Glnbella  und  Auf^^ 
er  grftsstii  Font»o«Ue.  An  letiU-rem  Ort,  wo  fillrrdiiig^  nur  Meningo- 
oel«n  vorkommen,  findet  mau  bei  noch  nicht  Reflchlosseuer  Font«aelle, 
vrelche  gerade  durch  den  TuHiur  laiij^  offeu  ^halten  werden  kann, 
auch  im  Dei-ntoid  Pulsation,  die  durch  di«  dUnne,  wcicbc  Scbj>d«l- 
bedeckung  vom  Gehirn  fortgeIeit«t  ist-  Ani^b  kann  man  die  Geschwulfit 
in  geringer  Weis«  rcponieivn,  d.  li.  mit  der  Fontanelle  in  die  Kopf- 
hfime  hint^iodrticken ,  ko  dusK  eine'  DiagnoKe  gar  nicht  mtiglicb  ist, 
oder  nur  durch  Probe punklion,  die  in  der  »erösen  Fl^sigkeit  aof- 
geRekwciiiiiiti-  EititholbriSukel  seigt,  gestellt  werden  kann.  Hin  und 
wipdi-r  wird  man  sIho  orst  Iwi  der  Operation  die  wahrt!  Natur  der 
Gesrbwulst  entdecken  mul  muss  mit  Rücksicht  darauf,  bei  der  Ex- 
atiriiatifju  auf  llulicrrascharigen  gufuest,  beeondurs  vorsichtig  »ein. 

Wenn  auch  daa  Dennoid  nur  dureh  die  von  ihm  veruiaacbte 
Ent8t«llung  nnd  Unbequemlichkeiten  achildlioh  einwirkt,  so  ist  seiDf 
Beseitigung  ducb  geboten,  eintiial  weil  es  nachteiligen  Einfluss  auf 
das  Knochi-n Wachstum  ausüM,  und  dann  weil  dun:li  Traumen  Ver- 
eit^^rung  angeregt  werden  ktinn ,  welche  wj  Inngp  nicht  aufhiirt,  aU 
Restv  des  Balgea  vorliandmi  aind-  Diu  Esstirpation  bereitet  Schwierig- 
keiten nur  in  Bezug  auf  di»  Abliinung  von  Kcoclion.  Man  uiuia  die  tie- 
Bchwulst  hierdurch  flache  Schnitte  beireien  oder  nach  Umschneidung  des 
PerioBtes  mit  diesem  nbtragcn.  Ftlr  die  innerhalb  der  Orbita  ge- 
legenen sind  griissere  Kiiigriffe,  eventuell  mit  ofitctplastiHcher  licsektton 
der  Orbita,  erforderlich  (Krönloin). 

AuMser  in  der  Haut  kommen  auch  im  Knitchen  dM  SolUdeU 
und  sogar  in  desoen  Innern  Üeruioide  vor,  weloh^  letstere  dann  die 
ErKclieiiuingeii  des  HinituiiKirs  machen. 

finirtiiMh    vomcliicflpn ,  »her    unoh   nicht    völlig   in    Aetof    «of  ibr«    Jk«tid 
loffii-    aiifKrlclärt    nmd    die    iiriacnMnnUüi  ScrooyBten,    Aif    m    de»  MehrwM 
FUI«  üi  ili.-r  Mcdiniitimfi  nm  llinUrlitiupt ,   «her   ituoli  in  <lor  PfeÜnklit  aad  RH 
Stirn  nnd  Schlüfeiilian^eftetirt  vorkonittiMi.     Sin   «Btlinll*«    reines  Scmni,    ilt*    tiurl 
teltcn  «ine  B'nniiachiinjr  von  wciclun,  KerkoohteW  R«jb  Shnlicitcti  SulMUnnen  b«if«LJ 
Zwiwh««  <.iali>n  iiml  H*ut  oder  (-tiüoa  uoil  Knochen  )tcl*>(;««,   iphr    l»n][wim,   »iitti 
wolil   bin   Kiu-  Orw»iie  rf«  Kiu<ll^rkl>pl'«•  wiwfkchvetid   (Kall  von  Bill  i-iilh),  Imw-j 
[larviil  iliir('liHiL-Kli)(,  «ind  atc  vitlluicbt  mit  Wi>rtiher  al«  Kltgonebnärtc  MMuik|to4ii)lpa 
kaTiufsHcn,  ^uiiibI  eit.-  dcrcu  Sitx  ciiteprocliunt  und  an  thrd*  Buu  LÜokco  iin  Luucfani 
gofcui<lcii  wunim,  die  durch  Mt^mkrsiieD  rcnchlofKO  warMi. 

Neben  den  Dermoiden  am  Kopf  sind  wühl  die  am  auteren 
Leibesendti  die  häufigsten.  8.  über  dieae  (Sacraltunioron,  ao- 
geborene  Fisteln)  8.  436.  ^M 

Auch   im   Hereiche  des  äternam  wurde  wiederholt  diem  Ge-^^ 
sohwulstart  beobaciitel,  und  zwar  ebensowohl  auf  der  ÄusmmMite  wi* 
anf  der  Innemitiite,    dann    djut  Hild    von    Mediastinaltunioreii  g«t>eiiä. 
Diese  letzteren,  überaas  interessanten  Bildungen  wachsen  gelegeotUcii ' 
über  das  Unuubriuni  Storni  liiiian«  und  erscheinen  m  der  Gegend  derl 
Articulationcfi  ätoiiioclaviculares  t>dcr  im  .Jugtduni,  ho  der  ehirurgisch«»' 
Behandlung  Kugangig  werdend.      Wir  sellwt  exstirpierten  bei  eioeiii 
Itüjällri^u  Hadcbvn   und  bei  vinvr  7Ujlilirigen  Frau  solche    a&pr«- 
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l(>n  Dermoide.  Ba&tionelU  li&t  mit  Qesecti»  maiiiibrü  stcnii 
le  6»tiilws  gtiwonieuü,  eigiotwc  Denuoidcystä  glücklicli  entfernt. 
Diese  Sternunulennoicie  pflegen  ab«r  emt  jenseits  der  Fubert'lt  zu 
so  gTOsaen  Güscliwultitun  aiissuwacbatta,  dusH  »io  Hrztlii;lieN  KinHcliruitt;» 
benfitigan. 

In  di«  3tl  nndhSh  le  vrötbm  lich  loblingual«»  koi  ot  hjoiAes  ndbä- 
rmto  D«nnoideytt(Mi  von  indcMcn  werden  nuub  dirtrc  nur  aiisn&hinvwciic  «chun  livi 
lCind«rn  beotuchtn,  pMeflim  vielmehr  twinclien  (k>m  IR.  und  26.  L«b«]u4shrP  ent 
meridiche  tirni^r  icii  eirnchew  (Man-limnti.  Häutiticr  Hiclil.  man  «chmi  bei  «rlir 
jun^vn  Kinderp  kliniii'  ('ynttm  um  /iiiit{i?iitii(itili:lteii.  diK  niil  ilotn  typiirliKn,  u|)itlir- 
iiid'^n  Inhxll  ^iälll  «Ind. 

ViKi  botwm  InI«f«M«  und  bucIi  dw»  Ovartaldcrmoide  Ideiner  Mld- ö'»M«'*"i 
Aiat,  die  wMid«rhtill  mil  (ttlick  durch  UvmnolniDi«  estferut  vnirdtv.  .So  liabeu  in 
lauter  Zt'il  Swieeiübi  )iei  eineni  ISjahrigeii,  Dorantb  (Oerifuuy)  huijv  \iei 
etotm  a* « jührigpn  Mäi li'livn  Tiimium  eutfernt,  wekhi-  bIIc  Emdu'tmiiijren  dG§  Ova- 
ri^tiimon  ilRrff<'))ot«n  h»U«i.  Mf>niii«r,  drr  \m  duem  I4jnlih|ieii  Mfidcbcn  viu 
Ei*TBt<ick*kj:Bti)m  exsltniiorU',  «'rwülitii,  diu«  vim  140vH.niitiiinit>u  bi?i  Kindpni  viw- 
DUtl  IfcnuoidcVKli^n  dio  [iiiltlcHtioii  fi))}[g})i>n.  Naoli  A  tdi  hßrl  bctrufmi  vmi  4S 
Ovurititnmien  lii*i  Kitidirii  17  Dermo idt-ysten.  Im  Üliriitfn  ncn«»!»«  87  Pnncmton 
miri  Martwn  Ti.  Um  jUbhiU  Kind  war  enl  9U  Uuiihu-  alt.  Dur  St^Utaht'ii  di«t«r 
AJbluioBMi  wiwcn  Mi  nooli  bemht«*.  da«  Keen  ein  ttS  Pfiuul  wi1iw«tm  Midehm 
von  eiDPm  1 1  Pfand  «uhweren  Ovarialkyalom  hflfreile.  ^ 

Bod^udormoide  solI«n  nB«h  Monod  iind  T^rrillon  MhoTi  tmmittt^lhar  MoitandS 
nadi  dw  G«Knn  «ich  kIs  V«rgr0«HiTiing  d«r  Hnw  ülcroUlhMft«  inmifaMHTvrL.  «b«- 
en(  tar  Z«f(  lUr  Pnh<>!rUt  xn  ^iMwn  ttMch«Pttlit«n  knwu-hwn.  Die  Autonui  em- 
pfahlen fH)h)!<>iiitc«  lOxBtirpAtion,  nm  Bßdanotrciphla  xu  v<trb(Iti>n.  Di«  ritikgno«« 
äicxrr  UrMliwülotr  «oU  nukiv  jiui  ihrvr  lc<>tigi<iiitalt>i)  EnUUbunir,  der  Opncilüt,  d«m 
Iaii0«in«n  AVaohatnm  wührwid  d*r  Kimiltuit.  ulmolut^r  Selinii^wlf-Hiftki'it  und  der 
I^^wptuiktiMB  tK[>)d«rmii»Q kuppen,  Haare  in  dn-  Fldniigbeiti  moehNi  Icünnfn. 

§  3>    SchhimcystBn. 

Von    S  eil  I  e  i  m  0 y  f)  t Q  n    werden     am    liftuSgaten    kleine ,     mit 
dUuiieiii  Scbleiiu  gefüllte,    unter   der  Mucosa  liegende,    dieselbe  vor- 
wölbende und  durch  dieselbe  durchächciiii'udc  Hohlrllma*}  an.  den  Lipp«it 
beobaclitet,  die  man  am  besten  total  exstirpicvt,    weil    sie  nach  ein- 
'  facfaer  Inciaion   leicht  wieder  wochaen.     Nocli    spoDtauaoi  Aufbruch 
dieaer  Oebildu  entHtelmn  Unticiilärü  Ge«cltwUre,  die  ohne  weiteri^H  oder 
I  Da«b  Aetsuiijten   zur  Heilung    koiiinien.     lieber  die  Beziehung  die^vr 
I  Cysten  nur  Makntglossie  s.  H.  723. 

Hit-rlii^r  gt'hiirt  auch  die   Ranula,    oinä  uyatüuhv   Gesi^hwulst. 

die,   zwisehen  Zungenspitze  und  Kinnteil  des  ICieturs  Hegend,    meist 

nur  eine   Svilü   ciauiiniut,    jcduch  bt*iin   WaehHtum   naoh   dit:  andere 

Hslfte  dee  Mundbudens  ocL'upivrt.     >Sit)  drängt  dit^  Zunge  nach  oben, 

die  M'eicbteile  der  Unterkieferf^c^end    nach  auaeen  mid  ersoheiut  u» 

Iiuieni  dvs  Jiundes  als  ciuu  xliu'k  gettpauiite,  uit  waüeerklamm,  aber 

Behr  zAhem  Schleim  güt'ülito  Ulaae.  deren  dünne  \S'iuid  oft  genug  nicht 

|.einan  einzelnen,  Rändern  ein  Kunglouierat  von  Hulüräumen  umschliesst. 

Man    hat  drei   vurechiedune  Fonuen  xu  ui>t«nichciden :    1)  kou- 

Igenitate,  aehr  »elten  vorkommende,  2)  im  »pfltereu  Alter  entstehfudä, 

laua  der  Blandtn  Kuhuscheii  Drllae  her\'orgegangeue  Cysten  neuer 

[Bildung  und  '.V)  die  *:-lir  scltoiu-ii  Ki-tfntion»cj'«teD  durch  Vuratfipfung 

jdea  Aiu$ßlUrung.sgaugPH  de8  Ductus  Whartltoniimu«.    JÜRiture  exstirpicri 

Iman  total  (bei  multilocnljirer  ITomi  eventuell  von  aussen  —  du  einxigu 

jr  I2i!vidiven  nichure  Verlabren)  oder  Hjuütet  dvn  Saek,  vmnitht  »eine 

i:utläcbe  mit  der  Miuidsclileinibaut  und  bringt  den  llohlratuu  duieli 
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TaniHonadt'  zur  Vcrildonp;  bei  leuitoren  entfernt  man  Tor  alieu  DüiRcn 
ilas  llinclemis  Tilr  den  äekretal>tlu68  (Bpeichelstein,  Fremdkörper).      i 
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§  4.    Knochenc]rst«n. 

Alhtrrao.  R«t.  d«  Cbir.  I«M.  ~  r.  B«*kj»biiii,  I>   ■=    w.i.b.  lui.  ~  Palm»!!,  Vlrfli.  AMftJ 
IkL  Tl.  —    Htalb,   Brll.    inml.   Juarn.    ISSI.    —    Uoydcni  t  lek.   TtaiU    ir   f:ktf«rtl".  —  IttlO^ 
biAudi,  D.  Z.  1.  Ohlr.  nd.  XXSl  u.  XXXV.  -  KSrtc.   !>,  Z.  f.  Ch.  H'l.  XIII.    -  Kriitt,  VinK 
At<b.  Ild.  IS*.  —  Vlfi'ii'r,  I>.iiii«.-I>ü-.  ItU.  —  Partxti,    DvoUclin  lI»uM«-lir.  Ar  KaihiiWia.J 
»>!.  —  Seblanc«.  rwUrürln  r.  Kinivcti   1B!I3.  —  SonBagbnrc    D.  Z.  r.  Cta.   ttd.  XJt.  —  Tl> 
etiow.  UnnatiliPT.  '1.  k.  Ak>d.  d.  WlBaarrti.  ms. 

Man  ImtvystiBcWKiitiirtiinghftupfAAchliclianden  langen  RShren- 
knoclien  nnd  an  den  Kieferknochen  gefunden.  Dies*  beiden  Art*n 
haben  aber  so  wenig  Oemriuaanies,  das»  man  »ic  gotrunnt  voneinandpr 
betrachten  inUK«. 

A.  Die  Cysten  der  langen  KöhreDkuooli«n 

haben  iiftch  v.  Hcrginann  und  Schlange, — welch  letzterem  wir  die 
wcrtv'ollsten  Bereicheningen  unserer  Kenntnisse  üImt  dieses  Leiden  ver- 
danken—  wiu*  «vhon  Viruhuw  t-rwiesen  hat,  abgi-«i:licn  vgn  den  darch 
KrhinnßocouHvcnintachtAnst^ta  die  Kedeutung  sekundärer  Rrscbeinungra. 
Sie  entwickeln  sich  entweder  in  einer  geschwal  startige  u  Ümgebang 
(meist  von  fasorknorpeUger  oder  bindegewfbigfrBosohaffenht-it)  und  sind 
dann  beatimmt  als  diis  Krsiiltat  von  KrweichnngsTorgiüigen  nufEnfassen, 
«der  «ic  zeigen  keine  mich  weist  aren  Reste  einer  vorhergugangencn 
festen  Keubilduug.  Auch  die  Formation  der  letzteren  tiihrt  Schlanet* 
iinf  Verflüssigung  solider  OeschwulstmaKsen  znriick.  Die  Geechwmut 
sitzt  immer  im  Knochenmark  au  den  Kuden  der  Diaphj-sen,  ihr  Be- 
ginn ist  stets  in  das  Wachstnuifalter  zuriirk  xii  verfolgen  und  dOxtt« 
deswegen  in  Beziehung  za  den  Eiitwit'kliiiigsvornäu^ie»  stehen.  Die 
hÄulig  als  ursächliches  Moment  anpegeh^no  schwere  Knochenverletzung 
stellt  sich  alK  Tolg«  der,  durch  die  Neubildung  verursachten,  geringenti 
Reaistenzfilhigkeit  des  Knochens  dar. 

Die  ersten  S  ym  jitonie  des  Leidens  bestehen  ausser  in  einer  gewit- 
Ben  Schmerzhaftigkeit  —  meist  als  rheuraatisohe  be;!eicluiet — ,  die  sehr 
in  der  luteiisitilt  wechselt,  und  deren  Dauer  nicht  näher  bestininit 
werden  kann,  in  einer  durch  ein,  stcta  gcringfilgiges,  Traums  her- 
vorgerufenen  FunklinnsBturung  des  betreffenden  Gliedeg,  resp.  in  einifr 
Pratttur,  welche  auf  einen  so  unerheblichen  Anlass  ziirf\ck(n-führt  ■wird, 
dasa  sie  den  Charakter  einer  Spontanfraktur  an  sich  trugt.  Immer 
nehmen  nach  der  jeweiligen  Verletzung  tue  Beschwenleu  erheblich  in 
and  immer  ist  sie  von  der  Entstehung  einer  spindelförmigen 
Auftreihung  oder  vun  einer  lan  gsam,  mitunter  viele 
Jahre  zunehmenden  Verbiegnng  der  Knochen  mit  kooM- 
kutiver  Verkürzung  gefolgt.  Letztere  tritt  auch  dann  auf,  wuia 
keine  Kontinuitatstrennung  des  Knochens  durch  die  Verletzung  ver 
nrsacht  wurde,  ist  also  nicht  abhfingig;  vou  der  Fraktur.  Dagegen 
ist  immer  die  Corticalis  des  Knochens  an  der  Konvexität  der  Ver- 
biegnng oder  unter  dem  Tumor  sehr  verdünnt-,  resp.  giliizlich  auf- 
gezehrt, 80  daes  nur  daa  Periost  die  bläulich  durchschimmernde  Cytrt« 
bedeckt.  Ihre  Grösse  varüei-t.  ohne  jed<»ch  sehr  grosse  Dimennonen 
anzunehmen.  Immer  einkammcrig  (zum  Unterschied  vou  der  in  ciiieiu 
spllteren  Alter  vorkommenden  cytttüseu  Degeneration  des  Ske- 
letts), »eigen  »ic  liin  und  wieder  Eteste  von  Scheidewänden  verscb»- 
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«kneTt  aber  breit  iiiitc-itmndcr  konmuinizioronder  AbtcUungec.  Der 
C-yst^ninlialt  ist  «liiiinßüssig,  bmunlich  geftlrbt.  —  Die  Melirxahl  der 
Bedbuchtimgeo  bezichen  auh  aa£  du  Fuuut  und  die  Tibia,  aber 
ancb  in  dem  Huint^r  us  bat  Sonneiiburj;  «.-ine  KnucJiKncv«!*  gefunden. 

Die  Bcacbwerdeii,  welche  die  Krnnkh&it  verursacbt,  bestßbeii 
au8««r  iu  den  bereits  erwähnten  rbeumatoidei]  Krecheiiiiiiigeii  iii  Lahm- 
heit und  Schwäche  der  KxtrmiiiUitcn,  «owic  in  hi^ftigem  DnickKohiiierz. 

Di«  Prognose  ist  niidit  uiigUnstig,  i3a  die  Geschwuslt  dureb 
tiinen   relativ  {roriiifrfü^itjfn  KiuerilT  daui-rnd  bcHL-tti^  werden  kann. 

Die  Diagnose  «ird  aus  dein  Sitz  dar  GesidiwnlHt  in  den  Enden 
der  Dia^>hy8e,  der  grossen  Verlctzliohkeit  des  üüedes  uud  der  lieftigen 
Dnickuniptindliebkeit  zu  »teilen  sein.  Der  Knochenechinotioccua, 
welcher  sich  wuhi  gelegentlich  atich  bei  Kindern  unter  Ähnlichen 
Symptomen  entwiclteln  kann,  bewirkt  weder  eine  Anftreibung  de« 
Köbrenknoebens,  noch  eine  Veränderung  seiner  Gestalt  ndcr  seine» 
Umfange«  (v.  Bergmann).  Das  Oftteoaarkiim  hat  seine  Lokali- 
sation an  der  Epij)hy8e.  Therapeutisch  hat  sieh  die  lokale  gründ- 
Üehe  Exdtirpation  (Aufineisselung  und  Auskratzung  der  Höhle)  be- 
wilhrt,  tio  daM  die  in  früheren  Fallen  (Körte,  MieHsner)  fllr  nötig 
befundene  E xartibulatioii   des  Gliedes   wohl  nmgaugcn  werden  kann. 

B.  Die  Kiefercyaten. 

Die  Kiefereynten  Illingen,  wie  die  Grund  legenden  Untereiteh- 
Ungen  französischer  Autoren  (Magitot,  Malassez,  Albarrau), 
welelie  von  ileuti^chen  Eorsebeni  im  wesentlichen  bestätigt  wurden 
(Partseb,  Kruae,  Hildebrandt),  ergaben,  mit  der  Zahneutwiek- 
lung  resp.  mit  Störungen  derselben  xnsnnuuen,  bilden  sieb  auf 
dem  Boden  versprengter  Zalmkeiiue,  oder  auf  Gnmd  von  tüntwiek- 
lungHhemmung  der  ZahnKitekehen  »der  im  (lefotge  von  entziindliehen 
AfiV-ktiuuen.  Malasttez  und  AlbarraTi  ueliwen  au,  daxs  paradeiitiLru 
Epithelrewte  immer  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  dieser  (ieBc.hwrd!it.e 
spielen  nnd  die  verschiedenen  Erscbeinun^sweiHcn  nur  einfache  Varia- 
tionen einer  luid  deräelben  Affektion  darstellen.    Sic  unterscheide« 

1)  Zahntragende  flyHten  (rollieulitrc  Magitot).  Diew-ÜKm 
worden  bei  Individuen  in  der  zweiten  DentitionaperiMle  beobachtet, 
also  nach  dem  7.  und  vor  dem  3U.  Lebensjahr.  Sie  enthalten  in 
ihrer  Höhle  oder  häutiger  in  deren  Wand  tiiuou  ausgebildutea  oder 
rudimentären  Zahn.  Gewöhnlich  handelt  es  »ich  um  BolitJlre,  kleine, 
einkammerige  Hohlräume,  deren  granuliert«,  unebene  Wand  eine  epithe- 
liale Bekleidung  trilgt,  und  deren  Inhalt  eine  klare,  dünne,  oder  faden- 
ziebrnde  FlüsKigkeit,  oder  gar  gelatinöse  Masse  („fischeieräbnlicb") 
ist.  Ihren  i^itx  künaen  sie  am  Ober-  oder  Unterkiefer  aufschlagen, 
dort  breehcn  hW  in  den  ninus  maxiltaris  durch,  hier  erncheinen  sie 
unter  der  Mucosa.  Sie  kfinncn  aber  auch  im  Bereich  eines  heterotopen 
S^bnea  Uirt-n  vViingang  nehmen  und  Huehcn  dann  Kehr  variable  Sturieu 
auf,  wie:  am  Gaumen,  an  de  r  0  r  bita  ,  am  Prooessus  zygonia- 
ticos,  am  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers.  Der  i»  derCyste 
enthaltene  /abn  war  in  der  Kegel  ein  Molaris,  aber  auch  ein  Ca- 
linuH  oder  Incisivus  —  (manchesmal  eine  ganze  Sniiime  von  ver- 
icdencn  bis  zu  'Jb  Sltlck)  —  wm-de  gefunden.  In  naher  Venvandt- 
ünft  zu  diesen  Gebilden  stehen  nIFcnbar  die  Pälle  von  enormer  Zalm- 
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eotwictduu^   innerhalb  clrr  Ober-  und  CotaUelec   (läO— 200 
bei  ISjäbrixeni  Patienten  HiMebrandts). 

Ü)  ITnilucalare  (p«ria«taleUagit<)t,  WuiaoloysKoo  Partsc 
ernten  Mnd  einluunmenf^e  Hoblrftum«  ohne  Zabnbildung  in  ihren  l 
wtna.     Hie  linb«n  einen  cotzUndlicben  rnprang,  und  Kwar  äekt  eia» 
\Vunt?l[it'rinHtititi  mit  ['criontabluttung  am  Rand  der  AlvtHila  Äohfta  n 
ihrer  KntAtebung.    Sie  kommmi  bei  Kindern  nar  flelten  v<a  sad 
wlokebi    aicb  uft  im  Äiuchluaa  an  eine  Zahtiuperatiunt    UiUiä^ 
Ober-  aU   am  Unterkierer,    i^lüf^cntlich  in  den  äinua  uuudlluiB 
bradtend,  und  »»  Empyem  der  KieferbSLle  vort4aachend.    I' 
niomala  nahmen  »iu  er  ho  blichen  Uinfiug  an,  kSimea  ftbttraoMiahnswMw 
zu   gauK  enormer  ürunfie  anwacbtieQ.     Da»  abgehub»»B  Perioat  gcrflt 
ia  Wuchtirunf(  und  bild«t  eine  dünne  Kaoobenochalei  die  «in«  eiw 
artige,  viel  ChuletitearinkrjrstaUe  entlialteode  l^Oasigkeit  nmi>c.liIi<-MC 
Aaf  der  Innenwand  des  Hohlraum««  hat  man  wiederholt  Eudotiwl- 
belaf(  gefunden,    ein  tTmtttand,  der  Malaases  und   Albarrau  vrp 
anlaast,  auch  diuav  Cysten  auf  versprengte  EpithelsvUen  zu  bcxivbei. 
Anden?  Autoren  wollen  dira«  KrkISrung  nicht  gelten  lAnxen,  gUulwti 
vielmehr,  das»  es  sieb  nur  um  lanftsam  entstandene  und  in  ru^gix'ttiTe 
&[etaiu'jrphii(ie  vingaK-jn^ne   etitzttud liehe  ErgUsHe    handelt    (KOiui;>. 

Für  <licae  A»na))in>>  >i{>r(>i!|>ra  3  ßeolMchtiuiara,  di«  wir  boi  Kindcin  inubtcn 
(8— 10— IS  Jahr  »It,  U  ObnrWfcr  —  I  Unt«ridefrr).  wf»  wir  t«K«l>ni*aig  miI  dir 
IiintuwAod  dn  Sackw  (mit  wutrklMW  FliUaigkMt,  in  der  Cbolwtoaha  «upenüm 
vüT,  angefüllt)  FibrinniciJeroctil^B  und  kein  Endothel  futdm. 

A)  Multiluoul&re  Cysten  (Cyatoma  ptolifcram  foLlicB' 
lare  FalkKnn)  enebeinen  aU  am  \'ieLea  gritnaen  und  kleinen  HoU* 
rHumen  xLisumnieiiKesetete,  buokligeTnmoreu  von  hutrUebtlicburOntaMi 
hatiliger  nm  Unt^rkicter  al»  nni  Oberkiefer  in  jedem  Lebeosalter.  Hu* 
histologischer  Itau  zeigt,  duMs  we  au»  BuidcgewebwEÜgen  und  Kiiuitien- 
linietlen  gebildet  sind,  dasa  die  einxelnen  Hohlrftunio,  welche  lou  T«il 
mikroskopim-li  kU-in  Hiiiil,  Cylinderepithel  und  riuttenepitbel  als  Aa<»- 
kleidang  tl'agen.  Kiii  zterli<rbea  Xctawerk  von  •SteruüvUcn  durcbsct^il  dt« 
Iiinenrauiu,  ktirz  es  finden  sirli  alle  Itestaiidteüe  der  Snbmelz|>ul))« 
und  der  Sc-Iuiieizorganc ,  so  dn»s  man  es  nach  Falkäuu  mit  KUtft 
Geschn-uUt  xu  thiui  bat,  welche  von  einem  überziUiliguu  ärhiuel&btn 
absuleiteii  ist.  Malassez  nimmt  an,  daas  paradentitre  Kpithelreate. 
Albarrnn,  das«  auch  das  ZabnÜeiscbepilbel  den  SxoS  zum  AofhtB 
der  üeScbwuUt  liefern  kami.  Uin  und  wieder  zt-i^tcn  diotw  tieliÜtU' 
einen  adei)(imnrtit;en  Hiiu ,  indem  sie  solide  £pith«lzjipfen  enthaltHB 
(Nasse,  Kruse).  Man  bat  auch  sarkoraatöse  iüntartung  wiC  SIeUr 
Btanenbildung  beobat-btet  (liealh). 

Die  klinisidien  Ersfibeinuu^^n  aind  geig^cben  durch  die  Geachwhtr 
bilduug  im  &e8iebt.  Dieselb»  &itzt  meiüt  am  lateralen  Kiidc  der  N»t«, 
unter  dieser  ttder  mehr  in  der  Mittellinie,  wühl  iiui-h  ganz  latmi 
unter  der  Wange,  selilieaslieh  in  ganR  seltenen  Fällen  am  Oauiucu. 
Die  Unter kiet'ercystun  können  sieh  an  allen  Teilen  dieser  lUgion  tmt 
wickeln.  8ie  fluktuieren,  falls  die  kn&oheme  Wand  nicht  sudicki« 
(tu  der  R^el  Iflsst  Hieb  dieselbe  eiiKlrUcken),  die  .^ustt^re  Uaot 
Ober  ihnen  verschieb  lieh,  die  Schleimhaut  Ut-gt  ihnen  prall  an.  tiohaitrMij 
pflegen  die  Tiimoren  lüebt  zu  vetiitsacheu.  Eigentlieb  nur  dur\^liJ>ei 
EotBtellun?  des  (iesichtea  nachiftilig,  könoett  aie  auch  inftil>;e  ZntntT» 
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^-JmKntÄÜndmigserregem  vereitern  oder  veijaui-licn  und daimfatftle  Kon- 
sequenzen haben,  nmp.,  wi(>  wir  ^eitehen  liuben.  aarkoniatos  entarten. 
Die  Prognose  dieser  Cysten  ist  alau  nicht  absolut  (CilnAttg  zu 
atelltn  uiul.  dfohalli  otn«  radikale  Besettlgun);  dringend  nötig. 
Bei  kleinen,  einkiunmerigen,  perinittaKm  Cysten  kgmmt  man  KL'^'Kt'nit' 
lieh  mit  der  Kxtraktinn  desjenigen  Zahnes  hiih,  in  dexuen  Nachbar- 
schaft sie  aich  (fntwicki^lr  haben.  Bei  den  andern  ist  cm  erfitrderlirh, 
die  vordere  Wand  dfH  lUhlrauniea  fnrtzunehtuc^a,  die  epitheliale  Be- 
kleidung abKukratzeu ,  den  etwa  vorhandenen  Zahn  zu  extrahieren 
und  die  Ht'hle  su  taniponienm.  MultÜ'K-ulän?  Cysten  worden  aiu  besten 
total  exstirpiert.    I^urDcklaasen  epithelialer  Krntc  i'ilhrt  zu  Itecidiven. 

§  5.    Parasitäre  Cysfftn. 

Die  pftrSBitären  Crnten  (Cynlicttri-'U)!,  Eeliinoeoccua)  bieten 
,  fUt  da«  Kindeaalter  keinerlei  Besuuderheiten  der  Erscheinungen,  des 
■  Yorkumnieng,  des  Verlaufes,  oder  der  Deliaiidluni^. 

V  M.  Baflr. 
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M.  Baflr,  B«-n.  illD.  nxbaiurhr.  INlIl.  —  Uclfftn,  Airli.  prOT.  4«  CUr.  T.  I.  —  D.  BcftBQ. 
Lmi«.  Ank.  Bd.  XAXIU.  —  nu»>|Dol,  Um.  bebd.  WTB,  —  Citrar  n.  Hl  a<iri(li«b ,  BbIIt.  inr 
ObLr.  l«M(TOIIr.>tb,r»Krlit.),  — W.  M<.A4s»i  KeoIx.  HL  Bariliul.  Hutr-a""' V»1  M.  —  *.  Blol*- 
b«rr,  VT.  kl.  W.  Iirux.  —  fnrber.  BrH,  mtd.  Jirarn.  l!«o.  —  GllntU.  ütw  taik,  tati.  Janro. 
IMS.  —  flo<ll>«.  -n>#  lADMI  IBtl.  —  Hao,  Arth.  t.  ltln<lrrh*tU.  l»St.  —  HciriMokl.  [al'rnal. 
kBa.  Keo^-rhBCi  lan.  -  Kammerrr,  »iv  Toik,  niPi.  R*c.  ino.  —  Xrsim,  C.  r,  rbir.  tflM.  - 
t.*laliinii>[prn,  1>t*c.  VlnwlJabriMbr,  itTS.  —  M**«!!«,  Th>  LaBi^al  1M4.  —  runi-nl  t>u- 
(k*.  Tha  Ijuint  IWt.  -  Mlkallai,  Vf.  «».t.  Pr.  IMS.  ^  HoAll,  Ar«b,  f  KllulFihMIk.  I0U.  - 
risk.  iMiMi  Mtl.  —  T.  Pill.  J»t»k.  d.  ElBiUrbtOk.  M.  F.  III.  i«70.  -  Pnr«(«a.  Tiau&Pt.  at 
Ott  md.  Dt  tna.  at  tr*<*b<l  laab.  —  Hnbxikuar.  c.  (.  Ob.  im.  —  M.  Si'hakdi.  c.  r.  cii. 
iMt.  —  icbiamm.  O.  r.  Cli.  ifn.  —  Ktnu.  Ouiadlaa  rracUdmeo  lavi.  —  «lta|.|i,  HflMb.  laid. 
WuebiTUeh«.  —  Tinraa,  U>tuulMlni«fion,  L(4|4lg  t«M.  —  W14«rbo(«r,  la  Oetfc,  HaoA. 

Wir  haben  bereits  an  rerachiedenen  Stellen  unacrvr  AuMinander- 
actanng  (u-ltgonhcit  t^t'baht,  zu  ei-wähnen.  dass  die  jeweiligen  ürund- 
krunklieiten  Ileus  zu  erzeu^Mi  im  stände  seien.  Unter  den  cnttUnd- 
tichea  Pruxesson  wami  die  tuberkulii»e  IVritonitia,  unter  den  kon- 
genitalen lJtonmf[^n  die  Atresie  des  llastdanua,  das  Meckelsohe  Di- 
vertikel, nnter  den  Tumoren  die  seltenen  Krebse  des  DannrohreM  in 
diewr  Hinsicht  j^onannt  worden.  Alle  die  Attektionen  zuaauinieu- 
Miinmui«Q  dnd  aber  dorh  im  grossen  und  guiiKen  recht  selteu  der 
Jämad  für  Änfbcbung  der  Dunupaaaage,  und  wenn  diea  der  Fall  ist, 
so  leicht  ala  UrKat^be  derH«tb«n  zu  erkennen,  d:uw  ntan  nur  der  That- 
BOöfa«  ihres  Votkoiamens  sich  en  erinnern  braacht,  um  uhne  weiti^rea 
fbr  die  Diagnose  und  dann  auch  fUi*  diu  entsprcehende  Therapie  die 
richlijcen  Fingerwigc  zu  h,ib.:fii.  Kbenso  wrd  die  Inoiirt^e ratio»  üiuer 
Hernie  nicht  leicht  lilmi-sehen  werden  können,  sobald  die  Sympli'nie 
der  Danntibstruktion  sicli  bcnn^rkbar  machen,  flirr  wird  schon  da« 
£r8eheuien  der  akat^jn  Darmatenose  den  Arxt  aut'fordem,  sümtüche 
Brachpforten  zu  untersuchen.  Hat  man  gefunden,  daa«  dieselben 
„frei"  sind,  hat  (»an  «ich  f«nii>r  ilberacngt,  daas  die  rersohiedettcn 
Artoa  von  Itildiingstcblcni  atinguschlossen  werden  kOnnen,  ond  daaa 
nieht  etwa  die  ■S'nnptoine  Teile rschcintingen  einer  cbwnisch  tuber- 
jtulüMCn  Pcritouitia  oder  eincH  Danntuiuoni  darstellen,  s»  bleiben  noch 
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folgende  üinachen  zu  urwilgen:  l)  Aliknickung  durch  Bänder  an 
Ocnnungen  hu  Mesi;nUTiiiiii  otlcr  Oracntuin  —  auitsenrnlfntlirh  sehen 
vor  dem  1;k  Lebensjahre,  —  am  bilutigsten  npcli  Ini'nn'eran"al 
duri^Ii  Meckelsclien  Öivertikel;  t)  Voivulus  nacb  Treves  nur 
einmal  vor  dem  iffi.  Lebensjahr  Wobachtet  (abgesehen  von  den  lUh 
geborenen,  »chnell  zum  Tode  ftlhrenden  Formen);  3)  die  Intnsna»- 
ccption:  die  liäuü^irBte  Unacbe  des  Ileos  bei  Kindern  und  xvux  «o- 
wmA  de»  akutvti,  wi«  mich  des  rlinmiiiclien:  4)  di^  Perit yphliti». 
welche  unter  Umständen  Verwechslini{;eii  veranlassen  kann. 

Die  Intussuaeeplion  iiiid  die  Perityjiblitis  itiud  neben  in 
HerniiJi  die  binden  wicbtif^nten  Krkrankuni;i-n  de«  Mai;endaniitrafctus 
welche  fUr  die  Reurtcihnig  der  Ileus^yniptuine  Ihm  Kindern  in  Betnebt 
kommen.  Sie  hat  man  vor  alkn  Din^i^n  ausjaiH(-)iliesM.m,  bevor  man 
tm  andere  —  nieht  offenkundig  zu  'Tilge  Iu'}»(!nde  —  Uwaeheti  auch 
nur  KU  denken  hat.  Die  erstere  ist  die  hJluti^te  ürsachi;  de«  fieui), 
die  IvtKtere  der  bAulit^ste  tlrund  fllr  Febldiagnusen. 

A lu II allin iiwpiiii>  )iat  man  Haufen  von  Sputwürintni,  die  nicli  fratt  zununinm- 
uekiBllt  tiiid  deu  Diuiii  veniopft  hauen,  als  nmnd  fOr  OurooDcliurion  fr<4a»l(B 
(Stepp,  8cbranim>. 

lTntorIntu8au8ccption,Invagination,DartnL'in((chtel>aog 
versteht  man  die  ijiit  «ebwereti  Kranklieitserucheinungen  ein- 
hergebende  Einstülpung  einen  DarniNtUrks  in  ein  ander««. 

Ih'c  KmiililH'it  tritt  iuivt.-rKli?iL')ilii;li  oft  lici  Kinilcm  im  ersten  Fi^bcn^ilir  ■»£ 
NaiJi  LoicIitciiAtci'ii  tbuiilm  von  f>V>'6  Fiilli;!)  ji.'<I<-ei  Alter*  lill  im  creijüi  Lebntijafani 
javun  unter  S  Monaten  kcinfw,  4— K  Munntp  8«,  a— 5  Jahre  4&.  —  NVIi  PM* 
unter  112  Fälle»  vi^o  )t— 14  Jülin-ii  riillcn  nur  (Inn  1.  'Inlir  Ui  PUIk>;  lüvua  Bota 
2  Moniitrn  3.  bis  luiu  4.  Mimuti'  MX  4.—*!.  MunaU'  55,  7. — lä.  iklntuiA  33:  tgb 
1.-14.  Jabr  71  Pällc;  Wiilrrli-ifi-r  »li-ÜtJ-  mm  ilcr  dann  fol^euilGu  IiiilmLar  lö 
l(i^)  iiri  4A  Fitlli-n  l'i'nt :  nur  ilua  I.  [.fbi-nsjatir  fnllcn  Jü,  davon  4, — (i.  Monal  \A, 
tintrr  4  Mmint  4,  ^— lu.  Jnlir  11;  W.  Mi-.  Ailam  Eceli>f  ülilt  Guter  fö  ¥U\tB  ^ 
18  lü«  tinn  ].  Jalir,  21  )iia  r.u  lo  .laltrrai;  Truves  fauti,  ila»  öaVo  aller  lunut- 
MitiouHii  auf  dio  frslen  10  Lclterntjahrc  und  ca.  2Ä"/o  auf  ili«  enrtun  1^  Mi(*t/ 
kommen.  Die  L'rRaclio  ilicicr  aufTall^iiden  Pisjiondon  üem  emleu  L»t)ea*j«l>n  ■>* 
nicbt  bekannt  <IIenacli). 

Die  Ainiabiiie,  das«  vofaiifi:;fgant;ene  akute  nnd  i-hmnisrhe  Dann- 
katarrbe  fllr  diy  Entsteiiuuf»  des  IW-ua  xerantwurtlieh  zu  inacbc»  «ad, 
trifft  IHr  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fülle  nieht  zu,  und  wew 
auch  geauhwurigen  Prosteasen  der  DannHchleinibaut,  ferner  Tramneii 
nnd  endlieh  Darmpolypen  eine  gewisse  ätiulogntehe  Dedeutanj;  mchlj 
abKiiHpreehen  iRt,  so  eraebeint  dneb  im  groaaen  und  ganzen  dieAc(M-{ 
logie  der  ÄS'ektiuii  in  Dtinkel  gehüllt. 

(rewiihtilioli  wird  ein  .StiieJc  des  Tleuiu  nik  dem  Cownm  in  du  CaIou 
donti,  Oller  mit  dkücm  In  daa  Colon  Iranevert.  »elbal  lii*  in  du«  Koetnm  f«4ilpL 
Indejwen  kann  die  Inragination  ancli  in  eine  häher  gck-i{i-ii<*  |i-Ann|iarui*  'vl»  ia 
ilip  imtcn^  Parlii-  <U<i  Dickdnrmii  eintreten.  Hat  dieselbe  )iliiituefiiiiili-ii,  «.>  onn)  •lai 
IitliuauM:i'|)tuni  )i,v|>iTÜiniKcli  liilematÜH,  wnihmh  ilii«  I.iimen  d^*  Kunala  vnvnjrlote 
gniif.  |imelilnaHE>ii  winl.  Kn  (''dfct  datiii  liii-ari:eniatinn  und  eonBcvutive,  eirci»ntaipl> 
I'ttritoiuli*.  Lcicbteimlnru  uiilHmclipiditt  vipr  Arlpn  ilep  Iittnnitaiueplion- 1 
|)  IIquiu.  in  Ileum  ^  I  Ion  mi  n  vai; inat  ion,  2)  Colon  in*  Colon  ^  Ci>In>-| 
invfgiuat.,  3)  llenm  niil  V'orauti'ilt  d^r  Valviüa  ooliou  :=  Col»ii-ripoodeal 
invaginat..  4)  rieum  ins  Colon  ohne  Vnrantritt  der  ValriiU  unli.  ^  Ilf  ■mnln&'l 
ioToginnt. 

Die  Inragiiuitton  kann  ticl)  »fiotitHi)  oilop  dnreh  Kunstlülfe  «icslnr  löam.  nnil  i 
"tiitio  ml  iritiyr.  irinlreteji  i'akiiU>r  und  >«lte>ner  chronisclier  Vi'' 
;ng  df«i  Kiuiuiüiiiift  jrewonlfticn  Intiwituse"i>!.  ein.  I—  t*u 
Kindern  aU  Viei  Emneluieuun.     Die  Auwt'uautiff  kann  m.  ;;ui>,-'ii  ■-/■x 
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•tüelEweiM  orrolgm*  'S»iä%  Lticlitcnsterti  aind  ütiu  'J — B  Wucbeii  i>rfonl«rti«h.  — } 
Oder  dir  Toi  niaXifi  &)  durch  Shnk,  h)  durdi  Gaiiyrüu  und  FcritanitJi  mit  oder 
ohne  Perforation. 

Mitten  in  acOHniilmicr  OBittmdlieit  stellt  kicIi  unter  allen  Krsf^liei- 
uung^u  eines  sehr  tieftigfu  Damikolikaufälls,  bei  leblnifter  L'iti*ube 
und  befti^eni  tSchweiss,  Erbrecli'en,  starkes  Drängen  und  Pressen,  ab 
und  zu  Aliping  von  Blut  otLrr  lilutig-Hchlrimi^rr  Maxat-n  per  aniini 
(1— '/i  F,.isliiffV'l  voll)  pin.  Es  folgen  keiTie  Fliitus,  ki-im-  Olkulentcn 
ntiihlf  mtilir,  kitr»  lÜe  ErwohcInunKL-n  cirr  Uarmoi'i'liision  lr«tfn  auf-  Ürr 
livib  ist  auf  Btriiliruiis  hiiL-list  «rlunerzbaft,  alwr  im  Bej^innti  di-r  AfTi'k- 
tiou  oft  noch  weich,  wAlirenil  sngleich  em  ci^cntüuilicker,  IJLng- 
lichor,  wu  rat  förmiger,  bitrtliclier  Tiimur  im  Abdomeu  (an 
variablen  Stplt««)  niiciiwtiiibjir  wird.  K&ch  2 — IJ  Tagen,  oft  schon 
viel  früher,  wird  aber  der  Leib  so  meteoriatisch  und  so  dnickcnipfind- 
lich,  da«s  dif  Falpatioii  niclit  inclir  möglich  i»l,  Uiir  in  das  liut'tuiu 
tief  eingefülirtt  FingtT  kann  bSulig  (in  jü)*/«,  Treven)  die  Spitze  de« 
lutussusoept.  deutlich  t'Uhlen  (Achuliehkeit  mit  der  Furtiü  vaginal. 
des  Utonis,  Uoaoch).  Zuweilen  eracbcint  das  untorti  KnJe  »ogar  im 
AnuK{Tiini<ir  vtmdiiiik«lr«)ter  Farbe,  mit  ceiitralerOt-ffnung),  Unruhe.  Kr- 
brechen,  Koliken,  Tene^niiis  steigern  sieh,  volIsUindigor  DanuvcrschlnM 
(30'yo  d.  Fülle)  iider  |irofuai!  Diarrbr.tin  mit  Hlutbu-iniischung  (70";u) 
aeigen  sich,  wiihrend  die  Temperatur  wenig  oder  gar  uicbt  erliyht  iat, 
der  1*u1b  wird  schlecht,  Collajisus  und  Exitus  erfulgt  in  4 — 7  Tagen, 
auweilcn  unter  Fieber  boi  bcstcbcndcr  Peritonitis.  Bdi  «pi>ntaner 
TlÜnkbildung  nder  kUnstliclier  Desinvagination  stellen  sich  wieder 
Flntu»  ein  und  uaeh  Giitle^rung  l^knlt^r  .MaHiu-n  kommt  Euphcirie 
und  Genpsung  zu  sl«ndt?.  Zuweilen  bat  man  Iteeidive  gfscheii.  Nicht 
ganjE  selten  beubatditet  man  chroniachcn  Verlauf  mit  wünig«r  ötilr- 
mischen  Eraeheiiiungun  und  niiigliL-her  Heilung,  oder  auch  noch  nach 
Wochen  Exitus.  Hei  gajigriluiiser  Abstossuug  des  Intussuscept.  fulgt 
ein  wikcbt'idang  dauernder  Daniikatarrh  gewiihTdieb  nach. 

Kür  dir  I)iagn(isc  wird  der  plötxlicln'  Koiikanfa)!  mit  Verstopfung. 
Erbrechen,  Abgang  blutiger  Ma«en  massgebend  sein.  Sie  wird  er- 
härtet durch  die  Palpation  dt-s  AbdomenM  und  die  Rectummitersuühmig, 
welche  den  InvaginatiunHtumi.r  erkennen  lassen.  S.  auch  Perityph- 
litis. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungflDHt^.  Brintun  berechnut  nur 
30—40%,  Widcrhofer  SS"/),  Gcuesungen.  Von  den  erkrankten 
Säuglingen  sterben  etwa  81)  "/o. 

HijUild  sielt  böl  einem  Kinde  die  Symptome  des  Ileus  xi-igea, 
man  ebeiiao  wie  b«ii»  Erwachsenen  vor  allen  Dingen  für  Kuhig- 
lluiig  des  Darmes  »u  sorgen,  ja  dieses  tiebut  hat  noch  erbebte  He- 
dentung  denhnlb,  weil  ja  iu  d(tr  liegol  IntuitsUKcention  die  Pntaclic 
der  Darmobatruktion  ist,  und  weil  Abfllhnnittel,  nie  man  vielleicht 
wegen  de-r  Kopnisliwi-  darruichen  moclile,  durcli  Vennelining  der 
Peristaltik  dazu  beitragi'n  niiisst-n,  di'ii  iiivaginiertcn  Teil  immer  weiter" 
in  diu  ihn  umschlie.t.-4i-ade  Seheiile  vorwilrts  xu  Hchieben,  alKo  da.<i 
Leiden  zu  verscbtimmoni.  Man  gebe  deswegen  Opium  in  grossen  Dosen, 
entleere  den  Magen  durch  AuHpumi>en,  um  das  Erbrechen  aufhören 
zu  machen,  lasse  Eis  sehlncken  und  appliziere  fciiebtt-  rm»chllgi'  nuf 
den  Leib,     flnt  man  aber  die  Diaguose  der  Invagiuation  festgestellt. 
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ontiMtiMg,,  vereäiime  man  nicht  mit  Vcrsncbcn,  dieselbe  »o  rcponieftB. 
Wenn  man  den  rtiiT^efalleni-n  Tril  im  After  nicht  oder  im  Rttctum 
fühlt,  HO  darf  man  mit  der  Hand  oder  mit  einer  Schwatniusaudv  den- 
selben ziirünkdrüiigKn  —  indewen  mit  Voraicbl,  damit  aioht  eiw»  bn 
bordls  vorhandener  KrweichunR  des  Darmes  Kisae  ta  demselben  en^ 
Kt^ben.  Auch  Lufteiublatiuiii^eii ,  eventuell  in  Narlcose,  vom  Bectnni 
her  haben  oft  zum  Ziele  ßffiihrt  rPurcfoK,  Ozcrny,  Luoa».  Seno, 
Furber),  dürften  aber  gleichfall«  nur  in  der  ersten  Zvit  erinabt  «ein. 
£in  sehr  wirksaiuce  Mittel  »ind  Wasaerinjectiuneo,  iedoch  tnOnca 
aiioh  dielte  mit  gewissen  YoTaicfatsmaüsregeln  vur^en<>iumi>n  wenltüL 
ZnnSohst  mUB8  die  QaantitJit  des  'Waasera  so  ^roas  sein,  dasg  sie 
direkt  mechanisch  den  tiiva^inierten  TeiJ  ziirtleksebiebt :  man  uAi 
femer  das  Waoner  Kuführiiidt;  lEohr  muglii-lint  hiH  an  diu  Stelle  ilca 
Hindernisses  vorarhieben  (st'irke  Schlitodsonden  sind  die  G^iKnetttM 
InHtrmnente)  und  den  Kranken  iu  eine  Lag«  bringen,  die  (ftw  Vor- 
wärtsdrinj^n  der  Flüiwigkeit  möglicb»t  begünstigt.  Knic'ellenbog;eB- 
läge  reicht  in  der  Hegel  au«:  man  bat  aber  sogar  die  Kranken  ilirvkt 
auf  den  Kopf  gestellt  (Lucas).  Die  Tompcratnr  des  Wassers  wird 
&llnilihHc)i  abgekühlt ,  mit  lauwarmtm  Wasser  btrginnend,  geht  maa 
nach  und  nach  zu  Kiswas»er  Über  (Uonti).  Während  des  Einlaufu 
(der  ron  vielen  nach  Opiumdarreictiung  oder  sogajr  in  Chloroform« 
narkos«  [Widerhofer]  vorgenemiuca  wird)  kauu  man  den  Dann- 
timinr  durch  Massage  (CTitette,  Mead1e)zii  entwirren  suchen,  Amili 
Auspumpen  di,-«  Ma(;rii».  um  den  Druck  oberhalb  des  Hagena  beob- 
zuKt*Ueii,  kann  vorteilhaft  sein  (ICünig).  Krohn  rnipfielilt  oie  Waasvr- 
injectioncn  rueht  massenhaft  zu  machen  und  dann  ucn  After  luit  der 
Hand  zuxuhiilten.  damit  ihre  Wirkung  prolongiert  werde.  Es  kann 
keiiifui  Zweifel  unterliegen,  daas  dj«-  Wasserinjectionen  «in  swd- 
schneidiges  Mittel  darsteÜtn,  indem  sie  uiebt  mir  bL-im  Htrangpre«««! 
der  eingc füllten  Fliissigkeit  in  einem  der  1  >emnvaginatii)n  entgegen- 
gesetzten Sinne  wirken,  sondern  auch  leiolit  ^x\  Perfomtinn  dea  beroC 
erkrankten  Durtm's  AnlnKs  geben  können.  Man  wird  also  auch  ür 
nur  in  der  ersten  Zelt  mich  Eintritt  des  Ileus  beniitiH-n  dUrfen  ntfl 
mit  einer  gewiiisen  Schonung  vorgehen.  Hat  man  sieh  abf>r  über- 
zeugt, daas  keine  nachtoilige  Wti'kung  eintritt,  das#  vitluicLr  «u 
gewisser  Nucblas»  der  Krscheimnigcn  ihnen  folgt,  so  iviederbule  nisn 
sie  :ä^ümal  in  mehrstündigen  Pausen  nnd  kann  mau  dann  noeh  uA 
in  veriwcifclt  erscli einenden  Fällen  »um  Ziele  gelangen. 

Ruri|iini  will  drei  FHIk-  itiirch  Anwriidiinjc  vnn  Blrktrilitit  |tcrett«t  tnlfii 
(ein  Pol  im  Rcduin,  nn  Pul  wiif  cji-n  Tiiniur.  funuliH'lK'r  Htrotnj. 

»ptruomiF.  Gelingt  es  nun  mit  diesen  mechaiüsch-ioedikameiitosi-n  Mittrfn 

nieht,  die  Invagination  zu  beseitigen  nnd  werden  die  Kmuheinunnm 
bedrohlicher,  »o  zögure  man  nicht  lange  mit  opt^rativen  KinrnmiL 
Die  Ausaioht  anf  Krfolg  Kehu'indet  mit  der  Ijlngcreo  l>auer  der  la- 
tussusceptioii  Und  ImI  am  be-slt-ii  buierhalh  der  enstan  4s  Stundo». 
lirnnn  hat  lielbge  KinklenimungHe^-iicHeinungi-n,  nnmontlieh  Krbreelw» 
und  Stuhivci-stupfun*^  als  Indikation  anigeslelll.  aber  M.  Hchmidl 
weiüt  mit  Recht  ilav.*)iir  hin ,  dass  diese  Symptome'  bei  nKihwcroD  Ell' 
tussusoeptionen  fehlen  künnen,  während  eine  DamigaugrAn  mcli  bMNÖn 
vorbereitet.  Kr  fordert  doHwegen  mit  Widerhofer  und  Trere». 
bei  anderweitig  trreducibler  Invagniatitm  die  Opemtiuii  ijiiterlialb  Arz 
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ersten  48  Stunden.  Weun  irgmd  an^ngig.  irird  man  die  riulikale 
B«setti{;ung  desLeidttiis  durch  Laiiaratoniie  undBeaiii  va^^iiiatiun 
MMrtrebei),  mir  wenn  da«  l)«1iunen  de»  Kninken  bemtü  so  Bchlecbt 
ist,  da««  dieser  grosse  EingrilT  nicht  mehr  gewaet  werden  kann,  «oll 
man  die  ("  "loBtoiai«' niarlicn,  in  dtiijrnipin  FäIIhd  aber,  wo  letzter« 
ntMjIi  nieht  indioiprt  ist.  prutcTH  niuht  ausführbar  «racheint,  weil  der 
Darm  bereite  iittknitietrli«  Stetlt^u  iiei^,  wird  die  oirhiiläre  Da  nii- 
reaektion  <Mlfr  die  DarmanaHtonioae  rnlt  AuB»chaltung  d«s  in- 
vaf^inieilen  Teilen  zn  verauchen  min.  Die  Technik  dieser  Operationen 
QotOTaelieidet  «ich  nntttrlich  nicht  von  dei^eni^i ,  wie  «ie  bei  Er- 
wa^^hiwnrn  g«üht  wird,  «ie  nind  alle  ben-ita  bi'i  Kindern  auagtjf^ihrt 
wnrdon.  Ihre  Prognose  »eheint  allerdings  ischlcchter  alR  im  späteren 
Altfr  za  nein,  ofll^iibar  weit  man  bei  Kindern  zu  tangr  mit  der  Ope- 
ration wartet. 

Hutchinson  und  Kämmerer  erhielten  Kinder  im  Süngling«* 
Alter  durch  die  Operatioii  luu  Leben  und  nach  Godlcc  kann  man 
33'/»7o'  i'*'-''i  Herü  Ül)")«  Oenewingen  Ijei  Kranken  jeden  Alter», 
nach  Braun  SS";'»  bei  Kindern  reolmen.  Diese  Zahleu  beziehen  sich 
abtsr  uui'  auf  dii:jeQif;4^n  Filtv,  wo  die  Di*isiiiva{pnatiun  i;elaiif;, 
w4breml  die  Übrigen,  die  atsu  llUigere  Zeit  nach  Eintritt  der  Danu- 
oocIusioQ  operiert  wurden,  viel  schlechtere  Resultate  gaben.  Sehr 
hiiiifi)^  wirtf  mit  den  Vrrsiirhpn,  die  Invagination  vom  Ht'Ctnm  hrr 
zn  bellen,  der  rauhte  Moment  zur  Operation  versäumt  (Pick).  Auf 
der  andern  Seite  kann  ntan  «eli  bri  mehr  chruninch  vt-rlaufcuden 
FiUleii  zu  läQ^r  abwaj^f^ndeiu  Verlmlt^'n  entHchlieaaen,  zumal  Boiffin 
geseigt  hat,  daas  Laparatomie  sur  Beseitigung  von  Folgesuatfinden 
ehronischer  Intuwtuflt-eption  667o  Heilungen  giebt. 

Da»  Ideal  verfahren  ist  die  operative  Desinvagination.  Hie 
int  nach  Kraun  bis  zum  Jahre  i!<J<ö  IHmal  mit  4  Heilungen  (Ho- 
ward, Mamh,  Huti^binaon,  tSondii,  (i<>dl<>t>)  auNgtfiihrt  wordfn. 
Ferner  haben  Schattauer  tind  Kämmerer  je  einen  Fall  auf  dieaem 
Wege  gerettet.  Die  Hethodu  besteht  einfach  darin,  das«  man  lich 
dorcb  Laparatomie  die  invaginierte  Stelle  freilegt  und  durch  leichteu 
Zug  «n  dem  invaginierten  Teil  denselben  in  die  rechte  Lage  bringt. 
Zur  KrlvicbtiTuug  der  UopoKition  kann  man  nach  Senn  Lnftt-in- 
blaauugen  vmu  Küotum  her  vornehmen  lassen,  auch  etwaJge  Adhä- 
•iouen  durch  etumpfe  oder  «chneidujido  ficwalt  durthtremten.  Nach 
vollendeter  Reduktion  kontrolliert  man  den  Darm  auf  Ritise  und 
INfknitieu,  die,  falls  nie  nicht  zu  gross  «iiid,  durch  Eiustülpungs- 
Dühte  verdenkt  werden,  und  verhütet  diirc-Ii  Fixierung  de»  Meaeii- 
teriuin»  einen  Wicdt-rcintritt  der  Inraginatinn. 

Gvlingt  nun  die  Dexinvagination  nicht,  «o  hlcibeti  zwei  Wege 
offen:  die  Anlegung  rinea  Anus  praeter  naturam  oberhalb  der 
Terengton  .Stöllc  und  die  Hereitelinng  einer  künatliclieu  Kotpatmage 
durch  i^annreeektion  oder  Auastotuust-ubildung.  Die  Coluatümie  bat 
bii  jetzt  die  »seh Iwhtesten  Ke$uitate  gegeben.  Soweit  wir  die  Lit- 
t«ratur  abt-nudif^n  konucen,  ist  kein  Kjiid  mit  Invagination  durch  die 
C«lo8t«mie  am  Leben  erhalten  worden,  und  die  Autoren  stüunien  darin 
fiberein,  dass  nur  bei  iiaasenitem  Kr-lflererfall  die  primilre  ndt- r  wücun- 
dÄre  (nach  Versuch  der  Desinvagination)  Cohjstoiuie  gemacht  werden 
[«olK  Auch  die    cirkul&ru   Durmreiiektion    int    allerdings    ein   our 


ColoMIIllI  DNA 


752 


XU.  Vkm. 


geltOü  zum  Ziel  führender  Weg:   ioilessen  hat  Cxerny  einen  IJtjiili 
rig«:»  Knaben  uach  uiiHRgUirktmik  V'nraaph  ilcr  I)(^!unvni;in.-iti'<  ! 

gerettet,  HofinoUl  «inen  IljilLrigcn  von  eintT  .Sfriktur  ;,  . 
oerreii,  Schruiiim  bui  einem  Itjfiiingen  eine  durch  ein  Unckciiu-tic 
Divertikel  »h^schnürtc  und  brandi|(  gewordene  Darmschlingo  crftdn 
reich  reaecicrt,  ~  abgesehen  von  einer  ganzen  Ktihe  vün  Daniittsfl 
tioncn  bei  brandigen  Urtichen.  Sic  ist  auch  dann  indiciert,  wci 
nach  der  llesinvagination  aungedehntere  DnnndefVklf  gefunden  werdeil 
Ob  m«n  bereit«  bei  Kindern  wegen  Intussusception  die  A  nnMToiu<>8>:( 
bildung  uhne  oder  mit  AuKHCtmltung  deü  erkrankten  LUmileil 
(Salzer)  voi^nommen  hat,  iat  mir  unbekannt-  JedeiifalU  hl 
V.  Eiseisberg  »ie  mit  ^utein  Erfolg  bei  einem  irijKhrigvn  Knalt« 
wccoQ  Dannlütel  ausgefülu-t  und  dtirl'te  demnach  auch  dw^e  (>[h  rttt'i 
in  Frage  koninieu  können.  —  Die  Behandlung  des  au»  dem  Am 
(irülabierten  invaginierten  Dai-uies  siehe  unter  MüStdanuvurl'all. 


AettolB«!«. 
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U.  ProlapsuB  ani  et  recti  (MostdarmrorfaU). 

Bn|<1tnlk.  M'loD.  mNt.  l'rHie  1MB.  —  Uttk*l.  OuU.  lUudli.  —  B>iaar«b.  D.  Lb.  L.i 
Flaclil,  Zclucbr.  I.  UclU.  Bd.  X  (CaUrrbl.  —  J.  Ooldaianu,  Iutt|.-I>W,.  Sirauliut  UM.' 
Jntllaril,  tttr.  inf-t.  Ae  U  »iil<«  rou>.  ISn.  —  Kebrti,  D.  u.  W.  UM.  —  a*ta,i  NarrhJl 
Soll.  *«  mpm.  A*  l>  Mw.  «r  (hir.  d«  P«H*  Hd.  XVI  Bad  XVUI.  —  Hlkullei,  Wi 
PrtH»  leSA.  —  Piilbtriil.  TrdW  te  phliDrfi*.  —  Zaiiad*!.  Inww.-ni*«.,  Ztriiih  N 

Unter   Mastdarm  verfall   verstellt  man  die  Voratiilpunjt  d« 
Üutdanm-s  aus  dem  After,  und  zwar  unteracheidet  man  je  uaclide 
nur  die  Anal[mrtii>n  mit  den  ihr  xiinflchnt  liegenden  SchleiiuliaulJalte 
oder   aämtliehc  H&uto    de»    ganzen  DiinnmlircH  hervorgetreten  tat 
einen  ProlajisuB  ani  und  einen  l'ndaiiiiUK  recti.     Kretewir  iat  tiKnf 
und  der  geringere  Grad,  letBterer  seltener  und  der  MrUwcrere  Zai 
desselben   Leiden.>i. 

Die  MnstdarinseKIeimhaut  ist  nur  durch  ein  lockeres  subiiiuküi 
Hindegowebe  mit  der  Musculsris  verbunden,  der    gesninte  Miwfrlur 
hängt  mit  Ncincr  Umgebung  durch  da»  gleinhfallii  »ehr  lockere.  [mUI« 
proktale  Bindegewebe  und  in  seinen  Analpnrtien  durch    die  Mtuki.'t 
schichten  der  SphinktL-ni,  des  Lcvalor  ani  und  iler  Mm.  n-traetoi 
ÄUeammon.  Lockerung  und  Dehnung  dieser  (iewebe  infglge  »chl 
Kmllhniug,  durchhäntigen  Diekdanukatarrh  und  den  damit  verbat 
Tencsnms,  ferner  aber  infolge  clu-onischer  Stuhlverstopfuiig,  die 
Kotanhaufung  Erweiterungen  de»  Mastdamis  verursacht  unil  inr  Eut 
leerung    der   maasenhaftea  Fiieca  gpjsae    Anstrengungen  erfoiJrr 
macht,    sind    dif    h!i«fignt«n    Umiiehen    des    VorfalK'S,      Si«    vivtAt 
bei  Kindern  das  Ziistandekuuinien  der  Aftektiun  hegiin»tiin-i».  weil 
ohnehin   geringe  Enlwiekluug    vun   Muskcbi    und    Bindegewebe 
namentUvh  die   geringe  Krümmung   der  vorderen  KlÄche  d«*» 
beins    den    Mantdann   zum  Herabsinken    prädisponiert.     Sphr   bat 
ist    daher    auch    bei    Kindern    di«    finfaehft    l'elMTanstn'ngimg    «U 
Bauehpres-sc     bei    emehwerter    Hamentleenmg    infolge     vim     fliiin»! 
oder    iJlasenstein    L'reache    des   Prolapaus,   ja   sogiir   hluirtgr  Huntü 
anfltUa  genügen,  ihn  zustande  ku  bringen.    Auch  .Schleiuiliauti«d)T 
können  durch  ilir  Gewicht  und  den  durch  sie  veranlasatun  Htniild 
den  Vnrfnll  hervornifen. 

Im  Beginn  des  Leidens    sieht   man  oft    Dur  den   teilweise  ov 
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ßBitfiluten  Itand  d«r  AftcrscliWimhaut  sieh  von  Zeit  «u  Zeit,  Dament- 
iioli  at»er  bei  der  Stuhlrntlücruiig,  alx  ruteii,  weichen,  in  Falten  ge- 
lef^ti'ii  Wutfit  luTvorpresseu,  »in  nic!i  entweder  \'oii  selbst  nach  Auf- 
büreii  des  Üraiiyes  surlK'kKuziehen  oder  leiclit  durch  Finf^erdmck 
rci>oaiercn  zu  lusacn.  B«i  Uiig:erer  Dauor  doä  Leiduns  vergrössert 
sich  der  vorfallende  Teil,  und  vrird  seine  Zurück  läge  riuig  Bthnieriger. 
Han  Undet  etueu  honhi-nton ,  rundUcho»  Tunioi',  der  au«  ftinem 
Convolut  rosetteiifirti^  angeordneten  Schleimhuulfatten  bestoht,  und  in 
seiner  Mitte  auf  der  Hühi*  d«T  Geschwulst  eine  9tcrnf!>rmige  Oefl'nuiiK 
trOgt,  aus  welcher  aicU  SrliWiui,  Hlut  utid  Fäkalien  entleeren.  Diu 
nrspriinglioh  weiche  und  bei  Üerülirting  wenig  empfindliche  Geeehwulst 
wird  nun,  wenn  sie  lange  Zeit 
vor  der  AjialrttTnung  liegen 
bleibt,  dureh  Cirknlatioimst". 
rungen  und  trauniati-iche  Kin- 
flQa»e  immer  fester  und  pnüler, 
nimmt  eine  livide  Farbe  au,  j 
xeigt  Usniurrhagien  auf  der  / 
Obcrfllcbv,  bald  auch  nekro-  ! 
tiw^he  Stellen  und  daraus  fol-  ' 
gend  flaohe  l'lrarationen.  Ua-  i 
XTL  gesellen  sich  dann  heftige  \ 
Scliiuerzen,  die  iiameutlitib  bei  ', 
dvr  Dcf^kation  oidi  steigern.  ' 
Die  urBpriinglirben  Schwierig- 
keitei)  der  Rt^positlou  hureu 
auf,  wenn  der  Vorlall  durch 
tlie  Dauer  seiaca  BrntandcH  den 
ScbliesgmuHkel  übenlelmt  und 
ihn  insufFizient  gemacht  hat: 
dann  kann  man  den  Dann 
leicht  wieder  an  seine  alle 
Stelle  bringen,  allordiugB  um 
ihu  cbcnsu  schnell  wieder  her- 
austreten zu  sehen.  In  der  k,,.  „,.  jf,dta«anfrt..fcrtn  ««  d^  H^k«  .h.» 
Kegel  pflegt  nun  bei  Kindern  fJHin^n  *'";'«1 '■"«''?!"  ■"  *'",'1'™V"'''^\f" 
der  Vnnatl  sich  auf  die  i\nal-  i.*ui«ii<ii  d«r  luu  ii*rati(«'>c('ii«<i  r*»«  am  iu»cb 
jjortJon    zu   beschränken,    und  wi«  .wi-«»««.   tx«»  tY««iiwrr,, 

nur  auHnuhmswcise   kommt  es 

zu  einem  lleetumprolaps.  Dieser  kann  entweder  durch  weiteres  Her- 
auatreten  des  AnulvurfallcH  gebildet  wenlen,  indem  hnhere  Dami- 
ftlMohnitte  dimi  tieferen  folgen,  oder  er  ist  selbstündig  entstnnden,  ho 
dass  der  Aflerieil  isunächeit  an  Ort  und  Nicllc  bleibt  imd  Nicb 
der  iklastdarm  durch  die  AfteröfTnung  nach  autuien  begiebt  —  aUo 
edoe  Art  Invagination  des  utiteraten  Dannendes  vorliegt.  Nicht  KU 
verweehßelu  ist  diewr  Zustand  mit  einer  Intusaunception  de«  Colon 
ins  Hcctum,  die  nach  missen  gefallen  i«t  —  und  wohl  aU  hilchater 
Grad  von  Damiprclap«  angesehen  werden  kann.  In  brid'/n  Fällen 
kann  mau  mit  dem  Finger  neben  dem  pndabtcrtL'ii  DariuätUck 
in  den  After  »ach  aufwärts  eindringen.  Hei  Itectaraprolapa  tindct  man 
abäT   bald   ein«   obere  Greuxe  der   zwischen    dem    vorgefallenen  Teil 

larewafcl,  IMe  thtrnrflwbrs  XnnkhnttD  dn  Ktndnali*».  48 
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und  dtr  Afleröffniiriß  betind liehen  Furche,  wahrend  hoi  Onlnnin 
nation    der    Kinccr  niolit    die     UniBchlaßstelle    erreichen  kann. 
lüiifCtT  fieRtehendfiii    Vorfall  »ohwindet  indt^Ksen   diexe    Fnrdie    innui 
mehr  durch  Verlust  (li-s  Tonas  der  tiphinktereD,  uud  schliesslich  untc 
scheidet    sieh   diT  Aualprolaps    vom    Reciuiuiirolaps    iiiir  durch 
Ori«se,  und  diecv  wird  escessjv,  wenn  die  Cohmiuva^finÄtiim  bo  wm' 
«ach  miU'ii  reicht.    Von    Wifhtigkeit  ist    ab**r,    zu    wissen,    das»  )\ 
Rectum iiroIapM  der  PerituriealBack  mit  nat^h    uiitDi    gcminiiinm  wini 
und  Bioh   in  diese  »err»»«  TaaL-hi'  andere  Ein^^4<wuidl>  bi-gehen  kiimi 
iinrii.  Bo  daw  sich  da  eiu  Maetdar nihrnch  mit  uJIeu  Erat^heiuuuguu  uni 
Getahrcn  einer  Hemip  ausbildot  (Incarceratüon  deMelbeoI).    ludeMen 
ist  die^  hei  Kindern  ein  ühi-rau»   »cltunra  VnrkonmiiiiR. 

Diö  Dingnoae  dos  Prolapsus  «ni  et  recti  dürfte  kcinea  eni«t«i 
Sphwierigkeiten  bet^egiie«,  die  Pro^niiÄe  ist  an  sif^h  gut,  hat  nur  i 
sofern  ihre  Bedenken,  als  die  Ursache  des  Leidens  nicht  immer  gleich' 
EiiltJg   ist  und   aU  sehr  leicht   auch   nacli    Beseitigung   de«   Vi»rf»l 
bei  toitilaner  der  Schädlichkeiten  Kftcidivo  auftreten. 

Die  Therapie  muss  deswegen  vor  allen  Uin^n  die  Urund- 
krank hciten  bcncitigen.  Hebung  de»  Kmühnuigszuitandes,  Brhnn 
lung  von  Dannkatarrhen,  Kntfemung  von  Blngensteinen,  Operati- 
der  Phimose,  Heilung  eines  Keuchhustens  gisaQgen  oft,  um  den  Darm 
Vorfall  gleichzeitig  zu  kurieren,  —  sind  jedenfalls  erforderlich,  lun 
die  für  seine  dauernde  Beseitigung  erforderlicken  Hassnahnien  erfolg* 
reich  zu  machen.  — 

Der  vorgefaUeiie  Teil    innsüi  reponiert  werden  und  in  seinvi 
Norinallage    erhalten    wenlen.      Ersteres    gwK^hiebt   in    Ilanehlaga 
bei    prhfihtem    Steiss,    indem    die    wnhl eingeölten    Finger    die    I 
HchleiiiihautüurUckdriLngeii,  eventuell  unterBeuutsungciuL-iüSehwaium 
uder  einer  Lein wandkoni presse.  —  bei  sehr  hettigyin  SträuWn  d^r  Kinde: 
am  besten  in  NarktiBt;.  Niiidi  gelungener  Keprisition  win.1  ein  mit  ^Uaiu^ 
oderTanninlüsnng  getriinktes  Lilppi-hen  auf  den  After  gelegt,  und  we 
die  beiden    Hinterbacken   kräftig  durch   einen   HeCtpHasterstreifen  zu 
eammengezogen.JSehr wirksam  sind  gegen  den  Wiedemustritt  desl)ann< 
kalte  Klystiere  mit  »da  trin  gier  enden  ituüütsen  und  das  Birntrei 
chen  der  Darmschleinilmut  mit  sehwachen  HolIcnateinlOeungenJ 
Alle  dies«:    Manipulationen    müssen   nattlrlich  nach  jeileni    Stuhlgaü, 
wieilerholt  werden  und  sind   deswegen   v<>n  den    l'tlcgern  der  Kind 
auszuführen.    GeuUgen  sie  nicht  zur  Heilung,  ko  kann  man  ivrsnrhr 
durch     pararectalc    Injektionen    v^n    Strychnin    oder     V 
die   Entclilaffnng  der    Muskeln    zu  beseitigun,   uder  durch    i-.. 
Aetzungen  der  vorgefallenen  Schleimhaut  Schrumpfungen  in  de 
und  dadurch  Verengerung  der  enveilerten    An.il"lfiiung  zu   e 
In  Narkose  werden    radlire  Kauterisationon   mit  dorn   Pai|uelin  va: 
genommen,  oder  diegesauite  Schleimhaut  wirdoberttnchlirhinitSatptfl 
sAui-e  rerstihorft.     In  den  reponierten    Darm  wird  ein  mit   Joduf» 
nmll  umwickeltes   Kantsrhukrohr   geleimt,    eiu    fester  Verband   trhil 
die  Teile  in  der  NDrnmtlagf;  itueh  vicrtflgigcr,  kunstliclu-r  Vcrstopfuni 
wird  der  erste  Stuhlgang  mit  Hiüinnsi'd  ensielt.    Als  llliernns  wirk 
hat  sieh  auch  da*  Verfahren  von  Thier*ch  rrwiesen.    Kin  Killh-nlnUi 
wird  —  nach  Koposttion  des  Vorfalls  —  lingK  um  die    AftiTutfunn 
subkutan   durchgeführt,    bis   er  an    der   ersten  Blmttiehstrlle  w 
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zuiD  Vorsehebi  küinmt.  Die  Gndt-ii  dreht  man  zuHnmiiien,  Rchnddet 
sie  ab  und  versenkt  sie.  Man  darf  sie  niclit  zu  friili  entlemoii,  tlu- 
rait  sioli  genügend  Xarbciigewebe  bilden  kann,  du»»eii  SL-lirtmii>fiiiig 
die  Fixierung'  der  SRhloimliaut  besorgt  (Ooldinann). 

In  'W  Kegel  bamint  man  mit  'liescr  Methode  zum  TAtA.  In  Iw-nniidcrH  hart- 
□Hckifcpn  FillJcii  kttnn  man  ikli  der  Exrini'in  Ton  keill'iimiiKeii  Siilckcn  (tri'  SL-lileini- 
hBUt  b«li«iien  ilJief  Ti-n  hur  li>  oilvr  iKiivh  o]ieriinve  Wn>mrei-u!i^  df«  Srhlieu- 
moskcls  iK  e  li  rv  r]  eine  Vrrltli-Jitcronp  ilcr  Aii»Iöfftiiiiij(  liürlirifiilireii,  oiler  am  Ix^xteD 
Htm  ic^utvn  Vurriill  ctiiri'lL  KrH'kliii-u  niilntiji.'ti.  Afim  mu««  iintiirlk'b  xuuäi'h«! 
«tvfu  im  iJMrTtiviirt'iill  l)i>liiullu:li(-  Daniiii'UliiiifiTi  /iirürkil ritnjicti ,  knun  iWnn  utitrr 
nii»>ii  BouKii;  iIph  Uüriii  (lun'li  <'Ia«ii«i'lii-  Lixiitur  IiIuIU'it  miii'ljfii,  diin-lilniml  H-liiolt(- 
weiae  die  tfim/n  Dnrmwainl  rüiunliiiriiiii ,  IiivhI  imil  Lmli-i-ltimlft  nllir  Hiotitlmft>ii  (tii- 
fjiiijw,  uiiiii  St-rdMi  »11  Si-j'osa,  Miuc-ulurü  uu  Musculariii,  Mui>o«»  im  Mucci««  mid 
repouiDrl  alsilum  ileu  klvüwit  ÜRi'm^tumpf,  NaolilieliauilluiL};  wie  iindi  At'tüuti^  nluri^h 
Sektion  fi?jtK^sti>l)t?s  ItpHiiltat,  Fi  >iL'h(>ri.  ^lan  kaun  iHob  Verfahri'H  —  uucli 
MikitliiiK  —  mit  Wsi.mkrem  Vorteil  mich  mir  Hesciliu-tmi^  jirolaliiorti'r  (.'ulnn- 
invn)f)ii«lion  IxrmilnPii.  iinJmn  nmn  iliur  in  i>iiiM'1n«n  Partien  ilniThichniHeui'.  äiisReFo 
Itaniir>i)i]'  vor  ilm- Oiiri-lwetiiiridiin);  (Ich  inncivn  an  ilicm^«  nnnähl  imil  <l*si  zuiflchiin 
lM-iil>'n  licgmilo  Mrnfiili-riiiin  in  t'ntniin-«hi*nil<'r  WT'iw  vcrsuri^t.  .1  vi  1 1  ia  nl  hat 
kutrltch  lifi  cinfiTi  (tjAhriircn  Kiutbun  diiwi-  Op««tiöii  mit  [Ittiicmd  knrwtatirrt^tn 
Erfol(f<r  anijri'fUhrl.  Kriinloiu  bei  ciuvm  13  Wochen  alKrO  Kind  (Zolin<l«p), 
Man  bat  aucli  tli«  Liitatiir  der  Prolapaes  eTn{>fohlea,  xlicr  SL'hlevliio  (CHnlirutiiien 
damit  gemacht.  Auch  di«  von  U^  rftTd-Marchs  nt  sogenannt«  Roctoc  o  x  j>  KMioeoifprilc. 
p«xie,  hei  der  die  hintere  K^ktntwand  froijttlefr'  wird,  durch  '["«ro  Fallen  ver- 
KÖrsL  und  am  SlciBBh<-in  «nwin  an  d*r  Haut  Piriprirgcmjfi^n  und  fixiert  wird,  wabrMif) 
([lciph«Mtip[  '■ine  Escieiivn  ttii»  dftm  SphJnktijrdieatn  verengt,  diirfte  bei  Kindciit  Itttim 
in  Fraffc  kommen,  u^peM'hct)  davon,  iln*«  dii-  Kctultalr  niclit  di>  tic^li-n  «eiu  scdicii 
iPbthrral). 

111.  Perityphlitis. 

Die  PeritTphlittB  kommt  in  allen  Lebenealtern  vor,  und  wena 
sie  anch  fUr  daa  trstc  Kindesaltcr  keine  begondere  Vorliebe  zeigt, 
80  gehört  sie  dot-h  unter  den  Erknuikungeu  des  Abdomens  ku  den 
häufigsten.  Man  hat  bei  Kindern  im  xart<>»ten  Lebflnaalter  (6  Monate 
Tor  de  US,  7  Moniitt  Balze  r)  Perfurationeii  des  Proc.  veniiifonnia 
mit  tödliL'liem  Ausgang  g«seben  aod  die  Statistiken  zeigen  zwar,  dass 
das  Alter  bi»  zu  10  Jahren  eine  geringe  Frequenzeiffer  (9,077»  Matter* 
Btork)  aufweist,  dass  aber  das  Alter  von  0— lö  Jahren  fast  lü"/« 
der  Fallo  bi?tvw)ron,  und  da«s  über  diese  Z,ilil  nur  die  Zeit  von  l»— .W 
Jahren  mit  4«",'«  »'<^1'  i;rbiibt. 

Die  Actiolfigie  und  der  kliniHcbe  Verlauf  der  Krankheit 
sind  durcbauK  eben»)  beschaffen  wie  im  späteren  Lebensalter,  hier 
wie  dort  bilden  Kotstteine  die  übonvicgend  häufigste  Ursaoho,  hier 
wie  durt  sehe»  wir  pUtsHch  und  hyperakut,  fast  ohne  Vorboten  einer 
Krankh(>it  tüdlich  endigende  Peribratitmen  mit  allgemeiner  difluser 
Peritonitis  neben  ganz  allmälilicb  unter  dun  KmcbeiDungen  von  Kopro- 
«tMe  entstandenen  Zustanden,  die  nach  kurzem  Bestand  geringfügiger 
Reizongssymptome  spontan  wiuder  verschwinden,  kennen  wtr  Fälle 
der  rectdi vierenden  Perityphlitis,  sehen  wir  SpontSJidurchbrilehe  in 
die  henaehbarteu  Orgaue  oder  nach  aussen  (welch'  leUtere  mit  Vor* 
liebe  zum  Kabel  hin  durchbrechen,  Naboltisteln  bilden},  ja  ereignet 
es  sieh  gelegentlich,  das»  ein  fast  latenter  Verlauf  die  Grundkrank- 
heit verbirgt,  uud  erst  weitere  nvUinische  Zustünde  oder  die  Sektion 
den  wahren  Sachverhalt  aufdecken.  Wir  können  deshalb  für  das 
Studium  diiaor  auch  für  das  Kiudeaalter  ao  sehr  wichtigen  Affektion 
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auf  die  xithlreiclitm  Publikationen  verweisen,  welche  die  chirursi^cbe 
Behftiidhme    des   bis    vor  kuvKor  Zeit  so  ziemlich  ausachliosslicli  mit^ 
iiuieitn    Mitteln    beliaudelten    i^eiden»    g^cKcttif^t    hut    (Sonnen borg, ' 
Schüller,  Kümmel,  Treves  ii.  v.  A.).    Wir  beschranken  uns  liier 
auf    einige    ganz    kurze    diagnostiscIiL-    und    therapeutische^^ 
NotizcD.  ^H 

Es  ereignet  sich  in  der  äwtliclien  Praxis  recht  hSnßg.  daas  die^^ 
Peri^bUtts  verkannt  wird,  sei  es,   dass  man  nie  als  eine  eloraebe 
Knprostatte  oiler  „Danukatarrh''  betrachtet,  sei  es,  dass  itie  als  Ueus 
inipuuiert.     Ueidcs  kann  gleich  verliänf^iavoll  werden   und  desluUh, 
mOgo   man    bei    der  Beurt«iliinpf  dieser  Zustände  besonders  vuraicbti^ 
Bein.    GroKHi'H  (Jewiclit  int  bei  Kindern  auf  prämonitorische  Symptom« 
zu  legen,  die  nft  Hohon  recht  lange  Zeit  vonuifgo^anp>ii  tsiiid,  und  im] 
groHsen    und    ganzen    die   Ersiilicinuiigcn    gcsti^rter   Ktiihlentlecrungcu] 
üeigen:  Verstopfungen  abweehselnd  mit  Diarrhöen,  wiedei'holte  KoUket 
in  dt-T  Ileficöcalgegend,  vorübergehendes  Erbrechen  und  Meteorianit; 
Dei'  peritypbli tische  Anfall  beginnt  mit  dem  oharaktenstiscfaeD,  bef-) 
tigen   Ileoeffcalschnierz,    dessen   8itz    aber   erst  durch    dte   Pal^ 
patioix  von  sciten  des  vVrztes  entdeckt  worden  nmss,  %reil  Kiudcr  uur"' 
einfaeh  über  Baiithsehnierz  klagen.    Im  sehr  jagendlichen  Alter  wird 
nur  durch  die  pltitzliche  tiefe  GesuQdhcitBSt<>rung  bei  Uotcorianitts   und 
Erbrechen  bei  den  ihre  Schmerzen  durch  klägliches  Wimmem  ItnsMni' 
den    Kindern    die   Vennutun^;    der   Perityphlitie   wachgeruIeD    werdea 
können.     Sehr  unregelmäs^ig    sind   die  Zeichen    der  gestiirtKii  Danui 
thiltigkcit,     Voratopl'uiiff  vriril  fast  nicht  häufiger   als  Diarrhoe  beob- 
achtet,  besonders    im  Anfang  oder  am  Ende  der  Krankheit  kommet 
profuse  Dariiiontlcorungcn    vor.     Nicht  selten  wird   die  erste  Defaka* 
tion    mitten    im  Verlauf  von    einer  erheblichen  Vorsc blech  terai^  d«*^ 
voHior  L-r1rügticbe»  Zustandes  gefolgt,  ja  die  ersten  Zeichen  der  dif- 
fusen IVrit^nitis  sehliessen    sich    nft  gerade  an  eine  —  spontan   oder 
durch    Abfahriuittel    hervorgerufene    —    Defikation    an.       Dano    sind 
Verwachsungen   der  IJarmschlingcn,    welche    dem    Fortschreiten 
Prozesses  Einhalt    geboten    hatten,    durch   die  Peristaltik  gespr 
worden.   Diese  Krfahrung  i»t  von  eminenter  Wichtigkeit  in  Bezug  i 
die  Therapie  —  anüclieijiend  —  einfacher  Obstipation  mit  Darnikolik 
Kindern.    Ein  Abführmittel,   eiu  Klysma  kann  schuld  daran  werdet: 
dass  eine  oircumscripte,  uhue  bedrohliche  Symptome  verlaufende  PerL:! 
tfphlltis  KU  einer  tödlich  endigenden,   allgemeinen,  aeptischon  F< 
tonitis  wird. 

In    dieser    Beziehung  iät    auch   gerade  die    Unterscheidunf 
von    Ilt>i)8   und  Perityphlitis  vnn   weitesttTag<.-nder  B' 
Lauge  bestehende  Verstopfuug  und  Erbrechen    bei    wenig   an    . 
ebenem  oder  fehlundtim  Schmerz  erwecken  nicht  selten  die  Voretellunf 
dass  ein  beginnender  Ileus  varhanden  sei,  bcMondcrs  dann,  wemi,  «H 
in  häufigen   Fällen,   das    Erbrechen   schwarzliche   Farbe    uud    üblt 
Geruch  annimmt  (fäkuJont  zu  Hein  scheint).    Wird  unter  solchen  V« 
bältnissen  eine  hohe  Eingiessung,   eine  Lufteinblasung   oder  gar  eil 
AbfUlmnittcl  verabfolgt,  so  ist  in  der  Begel  das  Schicksal  des  Kindii 
besiegelt-    Wir  fiinden  bei  einer  Perit>'p hl itis- Operation,  das  mit  eine 
hohen  Eingiessuiig  eingeführte  Kicinusul  in  der  freien  —  nach  Spr«r 
gung  von  Adhäsionen  ärci  gewoidonea  —  Bauchhöhle,  wohin  es  dutvif' 
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den  pfirrorierten  Wumifonsatz  eingedrungen  war.  Wie  aber  ksnn 
man  die  I)«ideii  Affektionen  unterscheiden.''  In  der  Regel  besteht  so 
liiicbgradiger  Meteorismus,  dass  eine  palpatorische  oder  perkutoriecho 
Beatimmung  eines  Kxamlates  oder  einer  hivagination  nicht  miigbch  ist, 
es  sei  denn,  das»  ein  gi-osser,  freier  ErguBs  dio  niuiohhohte  .nnfiillt, 
der  dnrnb  die  bekannten  Schallilndcrungen  bi-i  Lagewt-chsel  (.Tkiinnt 
wird.  Die  Temperatur  pflegt  ja  bei  Perityphlilia  erJiÜht  zn  sein,  — 
sie  int  aber  i^erade  bei  schweren  Fällen  reebl  oft  nurmal,  udt-r  — 
ebenso  wie  bei  Ileus  —  subnornml.  Ebensowenig  biewt  die  Frii- 
({uenz  oder  Beschaffenheit  des  I'ulües  charakteri^risctie 
Zeichen  dur,  wenn  auch  sehr  akut  eintretende  Beschleunigung  für 
einen  entztkndlirhen  Zustand  de»  Biim-hfellH  spricht.  Dnickschnier» 
in  der  Ilcocffcalgegend  kann  bei  Ileocücalinvaginatioa  so  gut  wie 
bei  Perityphlitis  vorhanden  xein.  Das  einzige  sichere  Symp- 
tom, welches  wir  unter  solchen  Verhältnissen  kennen  und 
das  wir  noch  nie  verraisst  haben,  ist  eine  vom  Rektum  her 
fühlbare  Resistenz  in  der  rechten  Ilcckcngegend,  nament- 
lich zum  horizontalen  Schnmbeinast  hin,  welche  auf  der 
linki-n  Suite  fehlt,  es  sei  denn,  dass  nach  längerem  Bestände 
des  Leidi;nti  ein  grosser  AbKcess  auch  dorthin  üich  erstreckt. 
Man  sollte  deshalb  niemals  die  Rektaluntersuebung  uutcr> 
lassen.  — 

Was  die  Therapie  der  Perityphlitis  betrifft,  so  hat  sich  die* 
selbe  genau  oaeh  den  bei  Krwnchsenen  tlblichcn  Grundsätzen  zu 
richten.  Konsequent  durchgeführte  Opinnitherapie  und  operative  Er- 
uflnung  des  Exsudates  sind  auch  bei  Kindern  die  beiden  einzigen 
Bohncnen  Heilniiltfl.  Mnn  bat  keinirn  Ortind,  die  friihKeitige  Incision 
pcrityphlilisclicr  Kxsudate  zu  scheuen,  —  ein  grosser  Teil  der  giin- 
Ktigen  Erfolge  beziehen  sich  gerade  auf  das  jugendliche  Alter.  Die 
Incision  erscheint  femer  als  das  einzige,  leider  allerdings  meist  erfolg- 
lose, rationelle  Verfahren  für  Behandlung  diffuser  PerforativpcritoniLis. 

Audi   DiialiliÜuintf    viiQ   Hrkraiiliuii^cii    de*  Varmtontat/.e*    uud    an   lUidiTcn 
Süllen  können  «ich  .&aucliemi>yi^iiie'   iHeuach]  au§bil<]en,  meiit  inrolge   von  luaeWwpjco«. 
Trnnmtn,  die  du  AMomeH  itairofTeti  bsbi^u.     Kwc  drcum Scripten  eitricen  P#rl- 
tnnitülen  wird   iniiD  am   besten  st«ta  incidieren  und  nicht  ihre  l'erforalioQ  in  Im- 
n>clitj«rtr  Orgu»,  die  hSntig  Sephtbwmie  xur  Volg«  hat,  oder  ntch  aitnen  abwu-ten. 


Tbangl 
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IV.   Fissura  &ui- 

Der  Afterkrampf  und  die  ihn  veruisachende  Fiasnra  nni 
kommt  bei  Kindern  verhältnismässig  selten  Tor.  Wir  haben  bereits 
iu  der  Lnes,  sowie  in  den  Maatdormpolypon  ätiotogisohe  Momeato 
(Ur  ihre  Entstehung  kennen  gelernt.  Aber  auch  ohne  diese,  einfach 
infolge  habitueller  .Stahlverstopfting  können  »ich  in  der  zarten  After- 
haut und  in  der  Ht^hluimhaut  im  Bereich  der  8chlies:min!<keln,  meist 
an  der  hiutem  Mastdarm  wand,  jene  bekannten,  spaltfuruiigeii  Kiuriaw 
ausbilden,  die  su  lustige  Schmerzen  und  heftige  Ueduxknimpfe  in  den 
Sphinkteren  venirsacben,  und  von  denen  aus  auch  tiefergreifende,  phleg- 
monöse Pmzesse  mit  Fistelhildung  sich  entwickeln.  Häutiger  als  bei 
Erwachsenen  findet  man  hei  Kindern  Erscheinungen  allgemeiner  tie- 
siimlhcitsstiiningen:    Rauchsehmerzen,    ATeteoriBinna,    haitnückige  Ob* 
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stniktion,  Atjpctitlosigkeit,  Kopfjicuralgien,  ja  sogar  aUgemciueKrEmpfe 
bei  gleichzeitiger  Ananiio  tind  Abmagerung  werd«n  beobachtet. 

Die  11  e  i  l  u  II  g  der  Fissuren  beseitigt  alle  J'lrscheiimiigen.  Man' 
ttrztelt  sie  ausser  durch  ovootuclle  Allgomoinbobandluiig  durch  So^ 
für  häufige,  breiige  Stiihlwntlerning,  Iteinhaltung  des  Afters,  AppU- 
katiim  von  AdstriaL'onticii.  Iii  allen  Füllen,  die  nicht  s^'hiiell  auf 
diese  Therapie  reagieren,  dilatiere  od^r  iiicidiere  man  den  Spbinlrter 
aut  DAch  deti  gebrüuchlicheu  Vurschriften. 

V.   P'istula  ani. 

JkCastdaruifiBtGlu   eotmokeln  aicb  meist   auf  tuberkulirser 
Vergl.  S.  IGl.     Viel   selteucr   als   beim   Erwachsenmi    siebt    mau 
im  Anschluas  an  pcriprootitische ,    akut«  Eit«rungen  entstehen.     Ihre] 
Symptome,     Verlauf  und    Beluindlung  sind    dieselben    wie     bei    lür-J 
wacliuenen. 


VI.   Die  Steinkrankheit  der  Kinder. 

Im    Earnapparat    der    KiiidiT    beobachtet    man    ao    häufig  1 
KuiikremeTitbilutiiigi>n,    dacs   man   mit  Recht  ron  einer  Prädis- 
positiou  des  kiudltclit;»  Alteni  für  Kalkuluse  isprei-hen  kann.     Die  ge- 
wdhuliche  Eracheinuiigäweiae  ist  die  aus  dem  Harnsäure-Infarkt 
der  Neugeborenen.     Wenn    dieser  seihst  auch    nicht    in  da.*^    Bom>rtJ 
der  Chirurgie  gehih-t,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,   dass  er  i 
geeignet  ist,  unter  Umständen  den  ersten  Anlass  ßir  Sleiubildung 
iD  den  Nieren  und  in  der  Blase  abzugeben.     Wird  die  überecbtUsige 
und    krystallinifich     in    den    Jlamkaniilchen   Diedergeschlagene    Harn- 
fläure  nicht  mit  dem  Crin  ausgegchwemmt,  so  können  die  rcstierendort, 
kleiuateu  Konkremente  den  ersten  GrundHtock  für  die  F^ntstehung  eintr 
Nierenkalkulose  zurücklassen,  wenn  letztere  selbst  auch  erst  in  spä- 
teren Jahren  manifeste  Erac)ieiimngen  macht.    Aber   auch    Kchou    toi 
Säugliogsalter  hat  man  Stecknadel knopfgroese  bis  erbüeiigroM«  Harn- 
steine im  Nierenbecken  gefunden,   die  alle  Erscheinongen  der 
Dysurie,  ja  nyelitiHcheSymptomi;  veruraacben  kßnncn.  IndcHsen  werden 
die  Steine  inder  Reget  Hpontan  entleort  —  sei  es  auch  imr  bis  in  die  Blase  — , , 
ohne  da»s  cbirurgischt-s  Eingreifen  erfnrderlit;h  wflrde.     Die  Diagnose! 
dieser  Zuatäudu  \ä.&%l  xieh  denn   auch    in    der  Kegul  aus  dem  Befund 
feinsten  harn&aureii  Grieses  in  den  Windeln  der  Kinder  stellen,  wiih-i 
rend   echte    Nierenkoliken    und    ausgebildete    Pyelitis   ealoulnita| 
ungemein  selten  vorkommen  Tind  dann  alle  S>'mptomc  »-igen,  welche: 
man  auch  heim  Erwachsenen  beobachtet.    Ausser  häufigem  Uriudrang, , 
Nierenkoliken  mit  Ausstrahlung  der  Sclim erzen  in  die  Srhenkfl. , 
trübem   Urin   mit  blutigen   Beimengungen    (oft    nur  mikro-' 
skopisch    nachweislich)    kennen    hier  wieder  allgemeine    Uefler-j 
kritmpf«  auf  das  Leiden  aufmerksam  machen.     Sie  treten  init  Be- 
ginn   des    Anfalls,    der   dem    Durchtritt  eines    Steinchena    durch    den 
Ureter  entspricht,  auf,  und  endigten  mit  «einem  Aufboren,  sobald  das-j 
Konkrement   in   die   Bla»e   gelangt  ist,    um    völliger  Euphorie  PUtxj 
xa  machen. 
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Blasenstein. 

Aloa>D4i<iw,  D.  Z.  r.  Vh.  n.  L^at.Attii,.  BU.  41.  —  Ililal,  (Hrb.  B4V.  4.  KlB4ctkr.  —  P.  J. 
Fr«7cr,  Ittli.  »«4.  jvoni,  IM«.  —  aniii«ll*,  8tU.  ■««■I.  Jnuro.  ISBI.  —  Ourlsrback,  Chlrnrt, 
lEnnkb.  d.  Hurn-  ddiI  lUBDnI.  UucMfi^hMAfccne.  Wim  n.  L*lpitr  iMl  [•■atlAk*  t»>t.  —  Ka*«>o, 
Tka  Lui«l  leac.  —  Leenan.  Kov,  de  Kblr  l«V'i.  -  I-Indanbaum,  C  r.  (Hi.  limi.  —  Olli  K. 
NawdI.  Med.  Kecord.  IDII.  —  l*(i|i«w,  O.  f.  Cb.  tSOt.  —  HontbMPi,  Mnl.  rüttv.  1H>0.  — 
8*alti«ht>cL<>w,  C.f.  Cb.  It*!.  —  TUtfinpiaii,  Practlnl  UihoWiny  and  [Jtb'iirltr.  —  Talfitt, 
Trall4  d«  VtLlmtC<«.  —  niamann,  DiraUiih*  rhlmTgiD.  lJi<t.  H.  —  Wbil* .  M-«,  oawt  ISW. 

Vuii  gi-ässdrer  chiruretsohor  Bodeutmig  sind  die  Blascnstbine 
der  Kinder.  Fut  die  Hülne  ailler  ßlasensteinc  fällt  in  daa  kindliche 
Alter.  Wenn  aber  bi-i  Envacbsetien  eine  eigeotüiuliche  Verteilung 
der  LithiasiR  nach  geogntphischen  Breitengraden  zu  knnittatieren  ixt, 
au  dam  einzelne  Limder  eine  besondere  Pr^disposition  aufweisen ,  so 
ist  diesä  in  ihren  Uraacbwi  durchaus  uuch  nicht  aufgeklarte  Besoitder- 
heit  der  Steinkrankheit  für  Kinder  von  gana  lier^'orragender  G«Uun^. 
In  Deutschland  sind  Blasenstcine  hei  Kindern  sehr  selten,  in 
Oesterreich  durcliau»  nicht  nnguu-Öhnlich  (Bukni),  in  Kussland 
betreffen  sie  fast  die  Hillfta  der  steinkranken  PersDnen  (Aläxsndrow), 
in  Smyrna  ühersieigen  sie  diese  Zahl  noch  (Güterbock).  Sehr 
merkwürdig  ist  die  Erfahrung  Thoin^iaons,  der  aua  eigener  Kennt- 
nis nur  2"/«,  aus  der  ZusamnienstellunK  fremder  Fülle  TiO"/!)  berechnet. 
Nach  einer  Ueborsicht  dieOüterbocK  gegeben  hat,  ist  die  absolut© 
Frequenz  der  Cyntulithiasis  in  den  ersten  (ilnf  Ijt-I>en5ija1iren  übeHiaiipt 
die  gT^Mte,  sie  erhalt  sieh  bi«  zum  li>.  Jahre  und  nimmt  dann  schnell 
ab;  die  relative  Frequenz,  berechnet  nach  der  Zahl  gleichzeitig  leben- 
der Personen,  zeigt,  dass  die  ersten  ^0  Lebensjahre  2'),''6*'io  auf- 
weisen, eine  Zahl,  die  nur  Tun  den  das  61.  Jabr  iiber]eb«nden  Per- 
sonen übertroffeo  wird.  Uas  weiblicUi:  Ofschlecht  nioinit  nur  mit 
5^;»  der  Gesamtsumme  teil. 

Die  Hauptursaclic  für  die  Blasensteinbildung  ist  in  dem  barn- 
sauren Infarkt  der  Xeugebnrenen  und  in  dessen  VergrVkssenmg  durch 
unswcokmüHsigo  Ernährung  der  Kinder  zu  suchen.  Daraus  erklärt 
sieh  aueli  das  Ueberwiegen  des  Blaaenstoins  bei  Kindern  unbeinittetter 
£lteru  (Ferguflson,  Thompson).  Die  kleinen,  hnrnsauren  Konkre- 
ment« gulaogcu  aus  der  Niere  in  die  Blase  und  bildßn  hier  den 
Kr)'»tallis.itionApunkt  für  weitere  Kiedentehläge  (Ultüinann).  Die 
Steine  im  frühesten  Kindesiilter  haben  siimtlich  ein  gleichiuiisgiges 
Oeprüge.  Sie  bestehen  durchweg  aus  bamsaiu-em  Natnin  und  zeigen 
auf  DünnschlitTen  die  kleinen  llaohen  »Scheiben  aus  hurnsaurem  Katron, 
wie  sie  dem  llarnsaiireinfarkt  der  Kindernieren  entsprechen.  Ver- 
grössert  eich  der  Stein  in  der  Blase,  so  erregt  «r  Katarrhe  der 
Blasenscbleimhaiit,  es  folgen  Zersetzungen  des  Urins  und  die  Zer- 
legung des  Urins  bringt  Pbospbaterden  zur  Ausscheidung,  die  sich 
nunmehr  um  den  harasaureu  Kern  legen  und  den  iStain  durch  phos- 
pborsaare  Schalen  vergröseern.  Ausser  Urat-  und  Pho«iibat8tcinen, 
welche  das  Ilauptkontingent  im  Eandesalter  stellen  ('/it  und  *,iv  nach 
Bökai),  hat  man  OxaUtMeinc  ('in)  und  in  Ausnahmerdllen  die 
auch  bei  Envachsenen  so  seltenen  Cystin-,  Carbonat-  und  Xantin- 
etttine  beobachtet.  Steinbildungen  um  Fremdkfirper  sind  auf«erordent- 
lieh  rar  —  aber  gleichfalls  gefunden  werden.  Die  G^'i8»e  des  Steins 
ist  varmbel.  Mau  sieht  ganz  kleine,  die  anstandslos  die  Harnn'jhre 
and  sehr  grosse,  welche   die  ganze  ßlasenliöble  atufUUen. 
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In  dar  Regel  findet  man  nur  einen  einxelaen  (Tuffier)  jedoch 
künnen  AQch  mehrere  vorhiinden  sein,  besonders  |  wenn  bei  l&ii|f' 
dauernder  Blwenreizuiig  sieb  sekundäre  PliospbatkoDkremente  aiu-- 
scheiden. 

Als  eine  Ei)|;;eiitUinlichkeit  der  CystoUtliiaiiis  bei  Kindern  mu» 
man  die  vertmltniHiuiUsige  Sctteabeit  tieferer  pathotoeiscber  Tcrände- 
rungen  der  ITamwefje  betrachten.  Alle  jene  beim  Envacfasenen  die 
Stebikrankheit  so  häufig  koiuplizieienden  Erkraokun^ea  der  Blue 
und  Nieren  fehlen  hier  in  der  Begel  gänzlich. 

unter  den  Synipttmten  steht  obenan  der  Schmor?!  und  die  ver- ^J 
änderte  Harnentleerung.    Ersterer  int  tstets  vorhanden,  steigert  fiich  ^^ 
bift  BowC][;iingen,  wird  durch  dii;  Ruhelage  gelindert;   er  wird  in  der 
Kichol,    in    der  Blasengegend,    im   Perineum,    Maxtdami,    Hode   und  ^^ 
Scheide  empfunden,    auch  Auastrahlungen  in  die  Beine  werden  beob-  ^M 
achtet.     Oft  vermehrt  die  Blaaenentlceruiig  lüsügo  Gefühle,    und  bei  ^^ 
kleinen  Kindern  ist  es  namentlich  die  schnierzliafte  und  hüutig  vrieder> 
hotte  Itüction,  die    auf    das  Leiden    aufmerksam    moeht.      Oftmalig«« 
Urinienin  unter  Rchmerühaftem  Drängen  und  Unterbrechung  des  Ham- 
strahlen  durch  den  vor  die  innere  UrethratöfFnung  «ich  legenden  Stein, 
GefÖhl  von  Jurken   und  Brennen  nach  völliger  Kntleeruug  der  Blase, 
volUtändigc   liarnretention,    wenn  ein  Konkrement   die    Uxethraj 
obturiert,   lucontinenz,    wenn  sehr  rauhe  yteine  einen  fortwflhren* 
den  Reiz  auf  den  BlascnhaU  ausüben,  charakterisicreu  die  Krscbci- 
nungen  dor  gestörten  Miction. 

In  seltenen  Fällen  Bndet  man  makroskopisch  blutigen  Frin,^ 
häutig  katarrhalische  Zustände,  wiilirend  hochgradige  ZerHetznngs- 
TOKänge  (ammoniakalischer  Urin)  nur  ausnahmsweise  vurkununeu.  Bei 
miKroflkopischor  Untersuchung  wird  man  oft  genug  auch  in  , 
scheinbar  normalem  Urin  blutig-eitnge  Beimiachnngea  konstatierea^H 
können.  ^^ 

Die  Störungen  und  IJeschwcrden  beim  Urinieren  veranlassen  die 
Kinder  an  der  Vuriiant  zu  pflücken,  der  immerwährende  Kitzel   undj 
das  Brennen  soll  durch  üUurlei  Manipulationen  heaeitigt  werden,  diel 
ihrerst'it«   Voriinderungen    am    Penis  hervorrufen.     Derselbe   er-J 
scheint  gt^chwollen,  hyperunüscb,    excoriiert,    das  Praeputium  äst 
verlängert    und  bj'pertTophisch,     Bei  Mädchen  zeigen    die  Clitorit 
und  die  Schamlippen  ähnliche  Zeichen  chronischer  IrritAtion. 

Ein  sehr  gewilhnliohcs  Symptom  ist  ferner  ein  durch  den  QbeX', 
eioBaen  llamdiang  und  da«  heftig«  Pressen  verursaohter  Prolaps' 
des  Mastdarms,  der  stets  zur  genauen  Blasenuntersucfaung  anf-j 
Tordem  sollte.    Denn  erst  durch  diese  kann 

die  Diagnose  des  Blasonsteins  mit  Sicherheit  festgestelll 
werden.  Palp&tion  von  Rectum  oder  der  Scheide  her  losaen 
grosee  Konkretionen  entdeckt-n,  klttincre  rausson  mit  der  Sonde  und 
unter  Zuhilfenahme  aller  beim  Knvaohsenen  ttblicheu  Kunstgriffe  auf- 
gesucht werden. 

Der  Verlauf  des  Leidems  wird    in  vielen  FäUen   dadurob 
gekürzt,    dasa  kleine  Steine  durdt  die  Urethra  entleert  werden, 
aber  im  [ibriii;en  durchaus  chnmisch,  so  lange  anhaltend  und  in  der' 
Rogol  sich  verscblimmenid,    bis  auf  irgend  einem  Wege  der  Fremd* 
kCrpcr  aas   der  Blase  entfiirnt  ist.     Wenn   auch,    wie   wir   ge8eh<~ 
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haben,  bei  Kindern  schwerere  DestruktioD  der  Harnwege  zu  fehlen 
ptic^i  Sfi  wird  tMsIbstrrnitändlicb  bei  lün^ercm  Bestand  des  Leidens, 
bei  Ver^rftfinerunj;  der  Konkrentent«,  ziinebmcnde  Reixiing  der  Uueosa 
flübliesslich  nicht  ausbleibc-n .    und,     iveim    auch   selten    und  bei  sehr 

fr«'trahit'rteTii  Verlauf,  zu  den  del«t!ir«n  Kolgezuständeii  ülcerativer 
'roxesse  führen.  Pericystitia  und  Har ninfiltration,  Fistel- 
bildaneen  nnd  Augwandcriing  der  Steine  in  benachbarte  Orgnne 
werden  diuin  ebensowenig  fehlen,  wie  aufsteigende  Pjelonephritia  mit 
endlichem,  tädliohem  Ansgung. 

Die  Prognose  int  also  eine  durchaus  zweifelhafte,    nur    piao- 
fern  siinatige,  als  die  zuv  ileiltinff  erforderlichen  Manipulationen  ge 
wohnlich  einen  vollen  nnd  dauemdeu  Krfolg  haben. 

Unter  den  verschiedenen  Methoden  der  titeinoper&tiou  haben  sich  ThtniM*. 
nach  den  neuesten  Krfahnmgeo  bei  Kindern  die  Sectio  alta  und 
niiter  gewiasen  Besohniidcun^cn  diu  Lithulapaxio  am  besten  be- 
währt, während  die  perinealen  Inclsionen  fnst  giinzUoh  \-erlaasen  sind, 
nur  Linde nbauni  und  Ssaliachtschow  allerdings  halten  l>ei 
Steinen,  deren  Durchmesser  nicht  2  cm  Überschreitet,  letztere  fUr  die 
ungeriUirlichera  Methode. 

Die  Seriio  alta  hat  fllr  alle  Arten  der  Steine,  bei  Knaben 
wie  hei  Mädthcn,  ihr  unbestrittenes  Recht  (Ultzmanu).  Nat^h  den 
Erfalirungen  von  Alexandrow  werden  100"  u  Heilungen  (27  Opera- 
tionen ohne  Tudesfall)  erzielt,  und  ist  die  Bebaudi ungsdauer  bei  An- 
wendung der  Blasennaht,  die  gerade  bei  jugendlichen  Indiridncn  ana- 
fezeichnete  Krfolge  giebt,  (nnter  ticht  Fallen  sieben  ohne  Fistelbil- 
ung),  eine  Qberaus  kurze  (durchschnittlich  li^l'agc).  AuehLeguen 
berechnet  Hä*/«  Primaheilungen.  Damit  würde  der  letzte  (inind,  die 
Sectio  periuealis  an  Stellt;  de«  hohen  Blaaenschnittea  (unbe<|Ueine  und 
langwierige  Xachbebandlung,  O-Uterbnck)  zu  berorzugen,  fallen. 

1>ie  Aunfiilirun^  der  Operation  iit  üht-niis  äafach.  Ini  KindvMlter  niKt  ilie 
Bta««  rrlativ  tiocli  in  jm  Hkuchntum  lüBeis,  m  j«t  dalier  dn  TerliÜllniiDiStiiii  icroaier 
Teil  der  vonl<rrett  BlftM-owand  von  Peritoneum  frei.  Uui  bedu'f  deswetreu  nicfat 
der  bei  Erwachteneii  erforderliclicu  Hilf  »mittel  di«  Bauch  fellfalte  tnttgliäit  hoch 
Umiufsteiiieu  zu  IsHt^'D.  Das  italonueineiit  dee  Rectum  ist  UbeHlUKng.  Uimeoen 
wird  iB»n  die  desinl^cierte  Hlaic  mit  steriler  Luft  oder  Flüsi^kdt  «nRIlIcn, 
Uta  aie  gut  (lurcbfulil*'i]  tu  konueo.  Auch  »t  BecicenhiicblagerauB  zu  emitfaUtn. 
Bia  4  cm  Un^er  Sctinitt  io  der  Linea  a]tia  (Quenchaitl.  dürfte,  da  imnötit;,  bei 
Kindern  nicbt  lietiiitzt  wercltiii)  füttrt  in  den  prüvetikaien  Raum,  diinili  d«ti  man 
bd  der  g«Tin([«o  Uen^  ron  Feltgembe  nun  Iriobt  und  tchnell  unter  ScfaBtcun^ 
der  Uin*eIiUgeil«lla  d«t  Peritonmnai  Bof  die  Blute  gelangt,  welebe  zwltchen  tvm 
tä»  rtxicrendui  Fadeut>i^liti|^a  eiDDeKhniUen  wird.  Je  uaeb  BedUrfnii  eraeitert 
Bian  die  BlaMnwnude  vermiiiebt  KnopfmeaierB  xur  Steioi-straktioD,  legi  elntn  Ter- 
weilkatlieter  eän,  fClhrt  die  Blsaennaht  (mehrere  Ktacen  Knopfnälite.  die  niemals 
die  Schleimbaul  luilfas^en  dürfen)  uu,  md  nun  nun  entweder  di«  Bsucli- 
vonde  fest  verachUeBten  oder  ein  Drain  üegni  latwn.  Dm  KrfaliruBg«n  von  Ale- 
xandrow «prccbem  Tiir  Wundverschloae  otme  DraiiiBgei  da  dionr  ilnRhschuittliuli 
0  Tage  früher  zur  Heilnng  folirt.  HtoptbedingiiDg  tSr  du  Gelingen  dar  Ofieration 
in  AvHixii,  joUneh  tii<li'n  Blunnkatarrh«,  ja  aogar  alkaliwAer  t'rin  (.\lexandrow) 
keine  kontraindiltalion  f^ftgei)  die  BlMennaht.  —  Der  VemdlkatlMter  itrauclit  aelten 
llnger  n)*  3  Tage  ta  lii!«*ii. 

Die  Steinzertrijmmerung  (Lithothripaie)  mit  nachfolgender 
ETakuatiiin  der  Trümmer  (Litbolapaxie)  bat  in  den  Länder»,  die  am 
reichsten  an  steinkranken  Kindern  sind,  in  den  Ictr-ten  Jahren  immer  mehr 
Frenude  mid  immer  mehr  grössere  Anwendung  gefunden.  Keegan^ 
Freyer,  24ewell  und  (iillmctte  haben  gezeigt,  da««  A^ja'S <£At2ut«^ 


ttwit 


762 


SIL  Vnri*. 


B4tuiadlan( 
Vtti  UUcbm. 


auch  bei  sehr  imtgeji  Kindem  aiiAfülirbar  und  die  älortaÜtät 
(jcring  ist  (i^.TVo),  Keegftn  hatte  sotfar  utitei-  aeintn  leisten  114 
Kälten  k«in«n  Todesfall.  rMe  Blase  kleiner,  H — ijälirtger  Knabm 
hält  l'JOgT  Flüssigkeit  snrück,  eine  Quantität,  die  ausreicht,  die 
Kvakuatiuii  vursunehmeii.  Die  geniige  Weite  Aar  männlichen  Harnrülire 
bietet  keine  tiegenanKeige  mehr,  seitdem  man  fjclernt  liat,  sehr  dluine 
Instrumente  xa  konstruieren,  die  dennoch  hinreichende  Kraftnafwen- 
(Lung  für  die  Zcrkloincnuig  der  Konkromentu  geiit«.tten.  Im  ubrigcD 
zeigte  Poptiw,  daas  man  imstande  ist,  selbat  die  Harnriihre  tvea> 
geborener  Kinder  bis  auf  Nr,  14  (aasreißhend  flir  EinfÜhruo|r  eines 
dUniicn  Lithotriptors)  durch  BougieB  zu  erweitern,  die  von  Knsben 
smiechcn  Bwei  und  vier  Jahre«  sogar  bis  auf  Nr.  20.  Auch  die 
Grosse  dee  Steins  setzt  dem  Verfahren  nach  White  nicht  allzu  eng« 
Orenzen.  Während  Alexandrow  aXs  ht>chstes  Kuliiiaiiges  Masn  die« 
Fremdkörpeni  2,J^  cm  angab,  hat  White  auch  bedeutend  umfang 
reichere  zertrilmmert,  so  daaa  er  nui'  fUr  »UBnahnisweise  grosse  und 
harte  Steine  die  }>ectio  tilta  zugeben  will.  Kcegan  hat  bei  eine: 
9'/<ji^hrigen  Knaben  einen  44  gr  schweren  Stein  litbotripsiert  (s.  bei 
Southam). 

Diu  AtiHfUhning  der  Litholapazic  ontenscheidet  sirh  in  nichts 
TOD  dem  bei  Erwachsenen  üblichen  Verfahren.  Die  Behandlungs- 
dauer  ist  8t>lir  kura  und  betriigt  im  Durchschnitt  nur  sieben  Tage. 

Viel  einfacher  als  bei  Knaben  gestaltet  sich  die  Debaudlung 
der  Steinkraukheit  bei  Mädchen.     In  den  wenigen  F&Uen,  wo 
sie  überhaupt  zur  Henbachtuug  kemrati   guliugt  es  inoist  nach  UiU- 
tation    der  Urethra    den  FremdkSr])er   aus    der    Blase    zu    befördern 
Sclilitgt  dieser  Vemuch  fehl,  tm  tritt  die  Kpioyatotümie  in  ihr  llech 
Alle    anderen    Kingriife    —   Vpdtibular-    und  Vaginalschnitt    — 
verwei-flich,  und  werden  heute  kaum  noch  angewendet. 


Hamröhrenstein. 


Sind  Steine    aus    der  Blase    in    die  Harnröhre    gelangt, 

Sflegt  Harnverhaltung  aarzutrctcn   und   ist  oft  daa  einzige  Syuipto 
icsGs  Ereignisses.     Wird  dieselbe  nicht  beachtet,  so  stellt  sich  schitell 
auKgcduhnte  llaminültration    ein.     In    seltenen  Fällen    schltesst    daa 
Konkrement  die  Harnrühre  nicht  vollkommen,  so  daAs  der  Urin  di- 
nebsD    abfliessen    katm,    der    Steiss    kann    gans    symptotnenlo«    g«^H 
tragen  werden,   vergrössert  sich  dann  immer,  vemraacbt   aUtuäUicI^H 
die    Erscheinungen    einer  Urethralverengerung ,    oder    er    bringt    die 
HamröhrcnHchleimhaut    :iur    Uleeratlon,    c«    untatchen    peiiuretbrale 
Abscess«   und   deren  KonsecfueniEen.     Oft   wird   das  Leiden  jahrelatig 
getragen,  bevor  v»  richtig  erkannt  wird.     Die  Mehrzahl  allor  kleinem 
Steint'  wird  übriguiis  mit  dem   rrinstrahl   aasgestüssen.     Werden  si« 
eingekeilt,  so  dasn  sie  Harnverhaltung  und  lokale  IteiKerscheiuung 
verursachen,  so  versucht  man  sie  zunächst  mit  einem  stumpfen  LötTaL- 
ehen   auf  unblutigem  W^   »u   vnüemcn.    Gelingt   dies  nioht,   M 
warte  man  nicht  ab,   ob  der  Hamtitrahl  Rie  herauRMpUlon  wird,   un' 
dem  hüuutise  eino  der  verschiedenen  Urelbrabtangen .    um   da»  K<v 
krement  herauszuholen,     Oft   geiiGgi    eine    S[ialtung  d«s   Ori 
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uretHrae,  einen  in  der  Fossa  navicalarie  festgehaltenen  Stein  frei- 
zumachen. In  anderen  Fällen  muss  man  aber  direkt  auf  den  Stein 
einschneiden.  Man  kann  die  HamröhreDwunde  nähen,  aber  auch 
ohne  direkte  Vereinigung  heilt  sie  in  der  Regel  anstandslos  wieder  zu- 
sammen, ohne  Fisteln  zu  hinterlassen  —  wenn  nicht  etwa  schon  aus- 
gedehntere periurethrale  Infiltrationen  und  Abscesse  bestanden  hatten. 
Am  schwierigsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  das  Konkrement  in 
der  Pars  memhranacea  stecken  geblieben  ist.  Hier  muss  man  den 
Hedianschnitt  zur  Entfernung  benutzen. 


Sachregister. 


Abortiv«  Form  der  Orteomyeliti«  87. 
AliDwan  iler  BHurh)i5hlo  34A,  niiiltipl«  der 

Hntit  S,  dvr  Pleura  äüA,  tuberkulSM 

oder  kalte  14H.  UT.  176.  108.  SlO. 
AliscRiamembrau  147. 
.\ofideiile11e  AViindkriinkheit«!)  33. 
AchiUeMohue.  Ttootomi«  rft.T  603. 
AdiKäliirüseiiechwclIuii^      )«■     Soliull^r' 

gelenktuberkulo««  SH4,  «.  luich  Dpäteti- 

erkraiikuuK. 
Acli«ellii>bl«»lijyrain  7126,  Lyrnphnngioni 

794,  jualiKui'!  Lympbom  78s. 
Adciutw,  i.  DrüicD, 
Adenoide  A'cg^ilntioncu  46. 
Adenom  737,  der  IJppcn  738,  d«a  Nk* 

bei«    492,    der   Sdiilddrüou    799,    der 

SchwuiMdriiiii;  737,  der  TalgdrtUo  737. 
Adermiti  4^&. 
Aeiha-  18.  1». 
AetherdklorGfonngeiiUKli  17. 
Ä€lhcniiB»kc  17. 
Actbcmarkone  lÖ. 
Acthjlidctii'blorid  lur  Narkoce  17. 
A«thyliuii  Itroaiät.   —   AeÜij-lenuni  liro- 

niAl.  la 
AeUmittel  bei  Angtom  719. 
Afler.  Kranipr  V)6,  Rhagajiea  am  130, 

B.  Anus. 
Akracie  448. 
Akrom«gilie  &7S. 
Aktinomykoie  ISO.  14». 
Alkohuliqjrictioii  Wi   Anjiriom   716,   boi 

Heraitta  ütil. 
AlveoI&narkoDi,  s.  Sarkom. 
Ainelie  5fö. 

Amnioüaobe  VerwBohiungeD  423. 
AmputAtioD   l»i  Dst«oniyelitij   107.   ba 

Tuberkiitow  266. 
Amjrloid«  Dogenoration  bei  Oiteonqwlitü 

ee,  bei  Taberkalow  149. 
Antlgagvod,  PUtdn  68.  101. 


ADalomisclie  Bnnbaflenbeit  kindL 

webe  4. 
An&atbfttp,  lak*l«  IS.  19. 
AniüllirtiCK  10. 
AiicUylu^loKOD  465. 
Ancncephalie  443. 
Aoeuryttna  7S1,   arteriale  vcnono 

KopfM  718,  araoidee  714,  oyltndriatn 

714,  neeBMBinn  71*. 
AogeboMOe  PtakUi«u,e.Iiitr«ilerin«,i 

wi«  «iDselne  Knoch«a 
Aotteboreae  Luxatioa  4IR,  690,  t,  aadh' 

LuxRtioD. 
Angin»  fDlIiciil.  44. 
AiwioniA  710,  Brtcnalc713,  c«T«n>oaua> 

Tlä,  tinardc  714,  {ilrxiforme  711,  cin- 

pUix  710.  Ilicnipic  718. 
AugioMrlioiu  7&I. 
AnSylot«  bvi  (lokiikUiberlcnlose  S86.  MO. 

bei  HStitopbili«  ISO,  de«  Kitfpni70,tta(l) 

ÜBteoinyeliüs  103,  a.  djo  eiuselm-n  Oe- 

lenke,  ferner  Utteomjreliüs  und  Tabn^ 

ktüosei 
Anoftoa«  615. 

Aiiorohidic,  v.  ErnitorobinDu«. 
Antsgoi)i«U-ti  676.  582. 
Aiitlirax  4a 
Autlaepiii  97. 
Auiirie,  a.  Batenüo  nrinae. 
AuuB,  AU«n*  SI6.  C«Dd;lotDe  128. 

ft8.  fistula  f)S,  MiulnldunKcn  fi18,  '■ 

teruaior.  fifl4.   529.   T5I,    Ptülapsl 

RhHgmk-ii  ISO. 
ApKtuni  pTrifunni*,  BlotwIrguofE  dn  'i 
Aphaxir,  iVefiiiuiatioa  M  39t). 
Apluiie  de>  äobSdels  461. 
Apnoe  nach  TnubMlonüe  ü7. 
Aponeuroiit  pUntaria  bei  Kloraphu,  t, 

dieaen. 
Araofanilü,  a.  HeniBgili«. 
Afm  metluIloTuctüoiHi  4i6L 
Arroiion  gruaaer  OfifäBae  80, 
Anm  bei  Tub«rkn]riM>  151. 


brejrfiler. 
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PlAncninJcküoiwn  W  Ljinptioniit  malij^n. 
789. 

ArUrieoIiuiupresüou  S3. 

Arleria  lataingf»,  Zenä»»aiig  der  !)86. 

,  AnbHtia,  rwlarrlialis  llS^ipfaÜiericiilU, 

Suiiorrliuica  HD,  Im  Büino|thilie   120, 

luofa    liifcktioiisliraDkheiU'ri    113,    1-ei 

UBUiflinjGlitis  9S.  102,  bei  Scharluch  1 U, 

RjmiMthica  387,    trarunadca  112,    tu- 

bttraolom  103.  231  (b.  Gclunktubcrku- 

low),  bciTTpfau«  lU,  bciVarioln  lU. 

Arthreictoiiu«  3&5,  b.  uioli  die  venchic- 

denen  (i«lea)cf. 
Artbrodew  097,  Z^ilpuiikt  ii  IiulikHliün 
699.  Technik,  i.  die  eiiiielutta  (ielenke. 
Arthropathie  193. 
Arthrotomie  25A,  t.  auch   die  Teteobifl- 

denen  Oelenke. 
AxdWM  tnbercuL  Mb. 
AMptif  ST. 
I  Awritische*  Wundlielwr  HS. 
Aippyiiß  \>oi  NiarkonA  14. 
'  AniirkUonapneumnuii!  iinch  Iiilutnition  TiA. 
lAt£eroroe  73fl. 

lAttnoDg,   ktinatlicbe   14,   stertorSiie   hei 
NarkoBe  l'J. 
Atlu.  TvWrculosp  3S8. 
AtUuU>-C>ccipiulKelEnk.  Tnboroulo>e  327. 
Atnns    ani    &L8,    ani    vesif^al.    ur^lhniL 
volvovaeiiial.  fiijl,   pmneAtii,  veBtitiu- 
Uris,  ■abunrttmtii  A9S. 
Atrena  urMhn«  SlO. 
Alt««ia  tiBM  4t>9. 
Atreti«  des  Danu*  591. 
Atmia  rocti  618. 
:  AtrM*e  im  Oeiiolit  457. 
Atrophie  dea  Hodco»  56^. 
'  AafbMrung  der  Öelinen  durah  Tub«rku- 

Auricalaronbaiige  WS. 
Axeainlmxig  der  Dannschliajten.  8.  Vol- 
Tulut. 

B. 

Bacillus  KochÜ  19». 

Dvjtincttknicknuft  der  Hand  hei  FracUira 

radii,  ■■  diese. 
B^ncUllilTcl  589. 

Balanitis  61ü.  * 

'BalfnieMhvnibl,  n.  Atherom. 
iBariowsche  Krankheit  117. 
tiolisiüa  110. 

kUrea  de*  SchüiloU  SdS. 
'^ Bauch-.  Blasen-.   Harrirühninsp^te ,  an* 

'PMchlirnch  ^46. 

LBaocheraiiycm  758. 

(BMMhbodo  554. 

IBecken,  Fraktar  411.    Tuherkuloie  I»S. 

889. 

I  —  beiKluinpfusi&98,beicotig,LD»t,684, 
'      bei  SkoUow  650,  Iwi  SpoiidjUlii  S09. 

BedtentjYpanaüou,  »,  Traioiniition. 

"■iiie,  Unglcichbeit  der  65ti. 


B«l*8lungsd<romtitäU'n.  B«^nff  der  $18. 

an|[vbor«De  672,  hahttuelfe  Ö31t, 
B^ticlitiKuni;  8. 
Bolukiu:!»,  >.  l'alpalion  8. 
BalloäMcn,  •.  Eournis. 
Deugi>kDDlraktQr  des  Knie«  688. 
ßiugUDKihrnch  873.  374. 
BifurkaliuQ   der  Trachea,    Frandkgrpur 

in  365. 
UifaroMJon  de  la  lUNin  hlib, 
HildanKRhemtniiiix  4S7. 
Bindet:« w  eh jj^egirliwillatc.  s.  Piliron. 
Bismuihum    aubuitricum     hei    Verbren- 
nung 3(>d. 
Slaao,  Sukom  dtr  731, 
fitaiMMihnudiBpaltc  44(t. 
Blasenblutnng,  s.  Bütnalurie. 
Blaaenbrach  651. 

BlBMnfiatelo  bei  Alrvtia  ani  531. 523.  tOÜ. 
Blaaenbalaipalte  fiOO. 
BlaaenUUimuug  bei  Hpond^liüs  216. 
ßlaaeaBp^lte  4»2. 
BlasenaUine  UM. 
Blasculuberkuloee  389. 
B lasen versoh  Inas,  autoplattiseher  498. 
Blciplstten   zur  AnKmifierunK    von    Ue* 

ftüH^eschvriilBt^n  Tlt). 
Rliukfclder,  Kinoclinnkuii^  der,  WiTorti- 

cnllin  577. 
filödiinn  i»^. 
Blutbeule  ain  SchKd«)  8St. 
HluUytU-n  717. 
Hluter'knukhftit  116. 
BluUxtali'.  26. 
Blutleere,  Iv>inar«hscbc  33. 
UiuUji(iruu|i31,bviQ?  Katan  oh  wüliiMi*  16, 
DlutaUtluuK  21.  durdi  Naht  23,  Narkut« 

22,  bei  Tr«lieol<^wie  54. 
llluttraittfuJiion  'M. 
BiutunK31,  »pontaac  (trrisaererliofflModO, 

l>ci  iltmophilie  117,  bei  Sk'>rbut  116, 

bei  Toiuillotomic  45,  nadi  Tmrheo- 

tomie  5'i. 
Borsäure  98. 
Bouionni^rt)  bei  Bpifpadie  801,  \m  Uuru- 

rßfareiiHstel  860. 
Rraulijdaciytie  566i 
Hraiidiiutrt^ne  Cysten  4d1,  I%telu  461. 
Brechen  der  Kni>chen  durcb  tintramenie, 

B.  (Juten klaute. 
Brechmittel   bei   Fretndkürperu   in   den 

Luftwegen,  a,  diese. 
Britement  forctf  6M,  als  Aetiolo^  d«- 

Uiliariulierkul.   145,   b«i  Oeknktaber^ 

kulDun  258.  *.  die  oiaulnen  Oeleiike. 
BroRiacUiyl  17, 

Brondii«ii,  Fn!U)dkärp«r  iu  368. 
Bruch  der  Kuoolien.  ■.  Fhüciur. 
Bruch  der  Lutea  alba  5(li. 
BrucfabüDder  l>ei  Loiitenboden  5<il.  963. 
Brach  der  Eingeweide,  i.  Uemten. 
Brucheinkleuiuiuna  534. 
BruehschnitI,  b.  Heriiiutomi«. 
Bnut,  1.  Tbonx. 
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BrafiMX'in,  Kmktur  41t,  SpoliUtduotr  480, 

Skolioac  «4ä.  Tnburlctiloie  ItH. 
KniRNlrniu,  ■.  Munma. 
gruntrcl),  I.  Plimn. 
Brintl:()rl.,  Fraktur  411. 
Bruitwirbelfonnen  t«i  Skoliose,  •.  dieor. 
Brcutwiffc«I>äute,  s.  äkolioM. 
BnboBMi,  sypbililiBChA  ISS. 
Ba<^(-lMl(iutig  1W>.  )i()7,  rhaehil.  «91. 


Oalctti«»,  Oeat4lt  tm  KlainpliiM  St>7, 

OBteoin}«liti«,«.(KMe»Tnbarlral«M  ISi. 

325.  3S9. 
tWIosiUs  727. 

Cftualia  iagainalit,  «.  In^ititlhcnii«. 
OsnoUi  umbilic&li»  tiH. 
OÜcroMl  735. 

Oso&lcn  Im»  Tmlicutomi«,  >.  dteve. 
CbpillaraiiKioiiiv,  a.  Aufcioui. 
Caput  uliBiiiiuin,  oou|[euil,  678,  tiei  Spon- 

dylith  3W.  211.  2S».  i.  auch  TorUcoUis. 
Caput  HU(M%daneuia  8f*Ü, 
Carlmlirri^tion  38. 
Cftrbokäurolofluiig  98. 
CarbulriT^ftung  3S. 
CRrciDomc  TÜb. 
Cnri«  carnuatt  835,  tioca  SSm.  248.  Zäimv 

A3,  s.  d.  Oelcnke. 
Carputi,   Oftenm7«titit  d»   lüfi,  Tu)>er> 

knloie  182.  876. 
Cartiltginüii«  Exoi toten  706. 
Cutratia,  1>ei  Eclopie  Ad3,  bei  Hernien 

SdÜ,  Techuitdiea  343,  bei  Tuberkulow 

S42. 
Ciunlial.  ArthritU  118. 
CivenieiibililiiDg  im  Knodivo  174. 
ÜKVcnioi«  VcwngBCGhwUlrt«,  •■  Angiorar. 
Conen  cflphslowk'  48ß. 
Copbulbiuuatom  358.  380. 
Cei>biilliyiiroi**bs  trauiniil.  887. 
Cerebrn!i!TkrB!iliiia^cii,  nach  TraaDien  nnd 

Eit«ruRK  S^. 
C«rcLrallälmong  389.  680,   Trepanation 

bfi  306. 
Ch<?yße- Stake i'ach«  Atnnun^  SM). 
Cblöroformallcoliol  17. 
ChlorofornuktphrKi« ,    Z«iehcn    de«    B«- 

ginni  13.  14,  küiutliche  Atnnn;  b«i  lt. 
Cborofonak«inmiwi(»i  Hyd^rabä  10. 
CblorofonnATbrwben  13. 
Oblor>>foTinllM«b«  11. 
rbloroftfrmkorb  LI. 
Chlurorormnarkoie  10,  SteTton>te*  Atiiieu 

18,  CuBtraindilutioa  18.  16,  Metliodü 

IS,   SutUtbchea    10,   Todt«fdUe    10, 

Vorb«roituiig  zur  11,   Voni«btataaas- 

rcgeln  12. 
Cblorunk  bei  Tuborkuloac,  ■.  M^udc 

■cJdro^tie. 
CboDilriii«,  fvphilitiai  138. 
Cbondruiim  707,  ci^nif  ctiitaV:  481t,  cyatiiobe 

7U. 


CkMtrioielle   Kontraktureo .   «.  Koatrtk- 

tUKRL 

Ciroumcicioit  der  Vorbaut  517. 
Cirkutationeit4nn);KD  nacli  Blnlleera  Et*, 

mnrcbs  84. 
CUvi  727. 

Olkvi<nila,  Kraktar40l.  Tnbtfkuloa»  UL 
ClilrirtiumM*linüruiiSf  'iC<0. 
CoagulntianiitMkrOff  I3&, 
Cootio  IG. 
Oonodium  SS. 
OoUiain  f«in<m3,  r)u«hit.  Verb««gQii^  OST. 
OolobotD,  kon||r&iiita3es  469. 
Ookm,  luvatjiuHtiori  14^.  Operation  i»t 

Colonvorfall«  '66,  Vorfall  763. 
Colotoini«  li«  Atr«e.  r*ct.  Wf7.  589, 

JQctu  761. 
Comnoti«  ccrcbri  38<>, 
Comprcaaic  ocrebii  S86. 
Comprcasioaabrucb  873. 
Comprvasiou  nwtbod,,  nftch  Wolff  SS, 
('oBipreasionaiu>-iüiüa  SOO. 
CompresaorUiBi  liir  Tonsülotonüe  U. 
Coxälfcip  281. 
Coxiiu,  s.  liaftgelmk. 
Cototubcrkulosc,  a.  QüftgdleBli. 
Craniitis  82. 
Craniofncbitcfaiaia  4IS. 
Cranioschiais  44S. 
CncutrEcl)«otAuie  Aß, 
Croup  48.  60,   Differcnt tal dtagnow  Tvn 

Fremdkörpern  3tiÄ, 
Cniralbcniifti,  Frequenz  den.  Ml, 
Cubitui  van»  i>2>>. 
Curare  bei  Tritmu«  31». 
Cjrslen    ~:i9,   Bildung  bei   Ottromj 

87.    Bildung  \m  Spondjblii  218,  dw'] 

Kiefer  744.  der  Knucbrii  74^. 
tyatciibvgrome  724. 
Cy»tenUrvpf  739. 
(.^ttitTrcua  746. 

Cytrtitin,  tutierkulüM  88«,  a.  Sleia. 
Cyttoma  pralifemra  der  Kiefer  74' 
('fatoaarkomc  486. 
(^to«köpic  737. 
C^Motomie,  höbe  788. 


11. 


Daetylitia  mhiliU«  183. 
Daminbode  oM. 
Oamiaplaatik  &89. 
DaruiakttDomjko»«  134. 
DamiAtreue  681. 
Ltanukau«],  Frvitidkärner  MT. 
P*rmnt»chwiir<',  Intn-rkulö»*  IUI, 
Daruiptültipf .   Ifui    aui^boreneiB 

tiki'f  4bi^.  I.  aucb  Frolapai». 
0ariiin.-3tkti<»n  751. 
iHinijr-nptur  \m  Atresi*  ani  624. 
DartnilunoM;  b«i  tuWrk.  I'rrit,  947,   H 

Aluekulediem  Pivertikcl  4ttV. 
Daravttriktur,  kuui^caitalc  621. 
Dannitriktur,  tuborkulüM  lAI.  Sifi 


Sachr^ftister. 
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rfoU  7B8. 
»,  doppelt«  fi70. 
'emcnt,   tibcli    Tnidieoioinis 
liifcrang  do»  hi.  tii). 
ollemmt  &»  epiphytM  «33. 
41eaunt  tnumKttiiuc  in  Ia  pesu  3Ö&. 
l)ibu,  bei  Ueroicti  636,   n&oli  Intu- 
_b«tion  67,  d^rKnoch»!!  19l>,  336,  ntch 
>U>niie  iu  Trachea  6«. 
aÜÄt  6,  «.  ftuch  MiavbiJdiing,  an- 
»reae  d«>  Pu«M'»  G9it,  myogva^  673, 
ÜTtitobc  tWK,  rhachittache  4)86. 
rlctitioQ  lici  U«t4:OfD}'«lit4«  M. 
cpreaikm  des  Sc-hiidcldkcl»  8S3. 
e{ircBstuti  der  StciMbeinpe^rnd  427. 
enuoidvyst«a  740,  mm  Hda  1K4,  lloik-n 
719,  lutrakrauielle  743,  Kor'f  74<^  <k-r 
SUHweKead  427,  Hleruum  743. 
DoiagcachwDlstc  426,  ?4Ü. 

11  tcitiouli  JM8. 
DTO^iaatio"  74'J.  TS], 
IDmUtikttmiiluxiiUpi)  241. 

ticHMTkliineii  6^1). 
nalioo  der  PiiLKerjihiilAnfren  S7]. 
areseklion,  t   Utt«öiiiy«litii. 
bjrsitis  tuberc.  177. 
ItcnwHcbitum  d«r  Knocb«u  610. 
)igcitioii4ficbcr  33. 

dexplontion  bei  RecrapbarnieTal- 
Bni7$. 
tatinn  d<T  Harnrohre  angels.  ÖII. 
3i(ilitiiprn'   4M.  I )Klr[>mj'L>tiUR  nach    lOl, 

dtrr  TmfhfDlJi  Tille  wunde  58. 
Dipten-iiUrve  in  Xomi  il61. 
Mtpoiiuou  j:ii  Hertiicii  MH),  xa  htAtlun- 

brucb  Mit,  EU  TuliirlcnliM«  141. 
>Uteneioii)luxation  Hl. 
>iitraktii.n   d^  0«leokeaden  bei  Para> 

ir>v  4ia. 

Kvrrtikel  iIpn  Dann«  4SS,  dw  Uarn- 
rölin-  511,  M<.ckolii  488,  Nuokn  &48, 
OnciibloiU-n  d«r  540,  dn  PfiritOMani 
657. 

)op|>«lte  GIied«r  619. 

'aturftftßfli  Anaiuali^n  dm  488,  C^tUo 
491. 

titlcon«tt  666. 
üniwiMg  30. 

}niekBihniuD|K  nacji  ßluU«ufe  2G, 

Srucktiic'itv^  dt»  KiinchonwAclittuniH  filSF. 

)r<j«i-[i<-iilj(üiiduti)|(  "liukuto?^,  chranitolie 
78,  idivpatbüche  71,  7^,  nach  akuten 
InfektioiukraiikbviU-uTl.dcrrctroviK-.-C' 
raku  Lir.  73.  75,  typliiliüccbc  ISS.  ISÜ, 
tuberkulüav  I9b, 
tn&ehtr  78. 

)ttn  tnatcr,  Sarkom  738. 


hoodroin,  ■.  dondrom. 
»rikokkra  741,  ilvn  (rchirni  3£9,  der 
Knodira  744. 
eiucut  St2. 


Ectopia  wrtis  &68,  restL'ae  493. 

£ctrodaclylie  6l>&. 

Eczein  61,  l^et  Heinii«ii  583,  Uiboriralösea 

141». 
Eichil-K[.i«pndifi  4HH. 
Kiührrl-Hypotpiulu:  &05. 
Eiebcl-Uin«uliiitirung  360. 
Eicr«u>cUi«niiä  &61. 
Eiiit{ftii|{«|)fort«  der  lafekttoa  der  Neu- 

R^  bereuen  86. 
EinklenimuDg,  «.  Incwoent. 
Einteilung  d.  «bir&rg,  Alfekt.  7, 
Eitcrkokkon  83. 
EiterunK'  tuU«rkulö<e  1-46, 
Elutuubur  Soblaucb,  a.  itluüe«re. 
Elcktiivobe  BdituidlimK  der  LnUiMuseep- 

üoii  7il>. 
Elekiral}«e  ÜA,  bei  Angiomen  7|ij,  boi 

Nftaenrachenpdyp   705,   bei  Spina  bi- 

lida  45a. 
ElcpbantiBiia  733.  Eacici  703. 
ElleitbogcD^tcnk,    Ankyloi«    2i0,   378, 

Artin-odoK  Httl».  701.   {'Vaktureu  4U6, 

Luxatiuii   41ii,  kuiiicoiül.   Luxai,  581, 

Luxaijuii   pälLolug.  370,  paral.   Kon- 

traku  ö!>2, 4  Iperaiionen  aiu  S71,  Tuber- 

kuloie  266,  l'uniar  slb.  26». 
Embolie  und  TiiberkuIoM  144. 
Eniiuarieii  83. 
Empyctn.    Eauch  757,    ficnlwul«!  ^7, 

'l'borax  853. 
Eno«-]>bnJocek.  fal^a  »88,  vrra  4»4. 
Enoephaloni  43Q. 
£iiojrst4)d  Iwniia  &51I. 
Rndooielritb  116. 
EalerophtbiM  161.  24». 
Enleroteratom  492 
EuUwrniing  de«  Taltu  *wyo. 
KatwivkluDgsiliiniut^,  !>.  Miaibildung. 
Enureiiii  noctum»  til3. 
Epimtotoinie,  *.  L'}*tütomia  Mipraptiliioi. 
Epimdymiti«,  *.  Hudüii-Tuberkuloae  388. 
Epigniithtu  iÜG. 
Epiloptic,  Chirurg.  BobuidluBg  der  39& 

80!»,  1>ei  Pliimoae  515. 
Epipb;*enknor|)«l  de«  NeagoboKoen  9. 
EpiphTwnerkrankutig    bei   Ostaomjrvliti« 

96,  102, 
EpipliyaenlÖiBiig  37ä,  »kiit«,  ■poataiui  VH, 

bei  BriHm.  toTt.-i  ''43,  vniEäudllcbe  ti6, 

beiOvbuM  416.  tratimatiacbc  37.%  tubcf- 

kulöo«  341. 
£piphyicDvcrkDÖ«beriing,  vomiti)io  619. 
tipipL)f(.-iiVi:rlu*t  6|I. 
E|'ipli}n.-owiu:lii>tuin  610. 
E]jivpiidie    IVö.   4W,   kIuuUb   4UD,   puii« 

4U9,  weii'licb«  505. 
Epulrojibeu».  TuberkuioM:  K!8, 
Epitbeliaic  Ueachwübtv,  *.  Coimnoni. 
Erbliclikvit  der  Boiüen  [)33,  der  Miaa- 

büdiui^eu  438,  dn  Skorbut««  uudüümo- 

pliiliu  Utf,  Aa  Tvberktiloei:  140. 
EiCrtcruiifi:  !}6!^. 
Eriiürlcnde  Verband«;  31. 
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Knttickunp  iiflcb  InUibaUoii  Cti. 
Eirupelu  H4.  3i.  BebaadlnnK  as,  lubi-  , 

luellM  *),  Propliylaxe  8fi. 
Eryiippllcokkeii  '65.  * 

EuuniieUe  Lnhniun^,  r.  KiiidcHilimun^. 
Ks«igiaiirL'  TltotirnU)  ÜÜ. 
Jüt«|iponvi.-rlik(iil   WoUf,  bei  G«nü  valg.  1 

Kw-nlmtioii  Mü. 

Krtdeiuviit    liei   OsteomyeliUt    107,    bei 

Spina  venion  18S. 
ExcentriBobe  An««ti3S8  816. 
Kxoplitfaalmue    bei    CBv«mom    714,    b«f 

NaMaracheopolyp  7i}.>. 
Bxottoia»  7117,   liurnfttA  706,  cartila^nM 

706,  fOrnftHti'  7Ü8,    liei  S(^ult«rli<i<<h- 

Rtftnct  &7»,  der  Zehe  709. 
Rxütirpation  der  SyDonaUs  SnS. 
ExMropbia  veaioa«  Jöä. 
£xt«ntton  bei  rTeletklttubprliulo«  'J(tö,  bfi 

Fraktursn  378,  bei  »pondyliti«  ÜIS,  «. 

£ztr0nkitäteii,<.>«fäatGrft*cliwill«tfi  713.  71S, 
Lupti<l{i9,MM«bil<lui4[6((3.  SAJ'kom731. 

P. 

Faciee  l«i>nUtia  708. 

KacülispArtljTM  187. 

FfttCLft  iofuDdibuLfotmia  &48. 

Pel*«ib«in,  «,  proCMcUü  muAoidtui. 

Fomiir,  Fraktur  118,  Knoghoi»cy»tc  7W, 

Onteomyclitit,    ■.  diciw,    Tuberkul«H! 

17».  37S.  307.   äftrkom   'U,   Wsoh«- 

laitMBturun?  H.  äSI.  -113. 
Femumti;  3S,  Fivlivr  33. 
Fer«,  ».  Colcaiicuo. 
Fettbrüotic  iIlt  Liiii:'«  slba  S44i. 
PetleiuliDÜe.  bei  Otn^omyeltlia  fM. 
Peuonnsl  711. 
FibrouiKioin  704. 
F^ibroint  tnalluscum  703, 
Fibrone  70ä. 
Fibro»rliomc  704. 
Filnils.  FnkLiir  4IS,  Surlconi  7Si.  Tul*cr- 

kiiloM*  177. 
Ficbi^r  dfi  WaduLujna  ä4,  bei  Spondj- 

Uli«  911,  a.  Wundkrankheitnt. 
Fi^vr«  de  la  croisaaac«  M. 
Fillruin.  Bildiiiig  da  467. 
FlQ^r,  rhomlrom,  s.  dieaea.  »akturen 

411,   TuhnrkiiloK,   «.  Spitis    venton, 

Cvbernlitixx  Silii. 
FiagarkDpiifiiKiii'dcii  EUtf. 
Kii^phal&u£rrii.[>«vtati«ii  der371, Tuber- 

lulow   ■.  Spiua  veutaut. 
Ffnuni  Boi  <«.  73».  7M,  der  Käbr«n- 

knoehea  871. 
Fiantrale  Angiom«  714. 
nnuruti  des  Schädel*  876. 
PirtvIbilduQg.   Botiandluti^  Ü!58.  U>i   (<(>• 

lenicUilicrkuloM,  ».  dit-KO,  Bin  ScUüdvl 

3M,  Ui  Spondyhti«  HS. 
R»tulo  Hii  KB.  IBl.  im. 
Hutib  colli  coD)).  170. 


F»Iul&,  oivUnl.  elc.  coujfeult.  li^, 

liwidJinig  den.  OK. 
Flenon  de*  Httflgeleoki,  Uoienudm 

derSeft. 
t'lFxioDikoDlraktDT  des  Knie«  61A!, 
Folu«  in  fooiu.  «.  Panwiivfi. 
FoiiIsupIIiii  dnnSdiädofe,  IlnincadBuf  74 

l<ei  Rlutdiitii  61». 
Forameu.  öiophaseuin  fUH. 
Fiwsura  5.  38».  direkte  Oewalt  379, 

direkle  373.  JutrauteriuD  373.  knoten 

Uiv3T4.  rhachitifcb«  371,  t!potiUDi>J7] 
Vneian.  äeilwu  8T7,   SfupUtm» 

Tlicnpie  376,  Cmefau,  *.£•< 

Kaotitmi, 
Frenidkörptir  tm  Broacbu«  IHU.    Denn 

am,   Hkraröhre  888.   Kehlkopf  MU. 

ÜMfea  Se«.  Mmkeln  331.  .Xut-  3«1, 

UeaopbajnK    MÜ,   Uhr   3»'«/,    fliarru 

866 ,  TuuaUlen  »«6.  Tnelwa  36S  Ve- 

ffina  368. 
Fr«niiKiin  lingiue,  s.  ^nekylovIoMai 
Fr'>5ctil«ingvsch«cnlit,  *    Rnnula. 
FroaUceacliwüro.  *.  Krfrieruim  S6tP. 
Fud^Sm  Üi-luDkcuttiu)du&9  ä34. 
Fui>|rnt>>rtioaliä34,«.di«ein)»lDe«0«l< 
FoDKU«  dnnie  matna  lü'X 
FuDfCu*  uUiWici  'St. 
Fuiiiculu»  tpenoaUi:ue,  >.  HfdtXKvIe. 
Fuiikik»!  und  Wadiatum  619. 
Furunkel,  s.  Hautabtoen. 
Furaukuloac  48. 
Fuu,  K  Tartiu,  Chondrom  TOT,  brfomu- 

tftica  ungcboreno  &78. 
Fa»icelcnk.  ArÜiroilno  7W.  701,  Cvita 

8äi,  Hydrops  336.  Uvcrationraainr" 

Punktion  '.iAI}.  Ttilx^rtuLoa«  823.  TniuO 

ntims  &iB.  Wudirtui[i4*toruDf{  9S4. 
FuMvriinel,  a.  Tanu*. 

«. 

Gtlca  ai>onruroliV«  871>. 

nalvanokauttik  ^3. 

Oan^    ■•VI   Klampfnaa   M6,    tm 

Laxal.  6»). 
Oaiiicriiii  uadi  ßluileere  34. 
QatplilegTnoiM  36. 

nBiuaen,  Cyite  746,  Krt'mdk<irper  in  SM. 
(Homensi'v'd,  Tubeikiib-f*  l«l. 
Uaiiin«ntpali«nI31.4A1.liperBttoDdeH1 
ÜBumeii  Iti  Sjphili«  130, 
CielMrniiitiiinarkoni  731. 
Oefinetcbwamui  71:j. 
(lobiRiaUcaM  8HI  ff.,  nBcli  FTfinillre 

im  n|,r  am,  IxikalÜA' 
Oelunibrudi  a.  oiicfa  Ki  I^^V 

Jliiiitoiiii<>4S8,  DinjiniM 

44ä,Syn)ptoiiiatolorü  -1 
G«hirn<)riick  »86.  S»!. 
(rehim^ntzlindniig  388. 
G'-  ■■'■  '      "  .  ■       '"■   ■ 

G. 
Gclnriirioii'i    i  ijinTKu;">r  iirr   -'-li'. 


SachnfTtster. 
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Q«hmipiiliBtioii,  fehlende  bei  Absce»  395. 

OeUroDroli^)«  387. 

OeiitwKreQUieit  nsch  Schädelfraktur,  s. 
di«ni. 

Oeiitnkninkbeit,  TrffpaiwUoii  wegen  399. 

Gele^ceulieiUurucheit  der  UemieD  öltö. 

Gelenlubioeti  S88. 

OeleakkontriktuMii,  i.  (Jctwniyelltii,  Tu- 
))erkulo»,  EindiTlülimuii^  ehx 

Oelenkkocttusiou  36ä. 

G«]e4)kenU  tuidunt^  LeJU«taomyeliti&9A.l08. 

(Menkhernie  113. 

Oeleiünndflioii,  probatoriRohe  368. 

Odenknciinilfp«  351. 

Gelenk [ipcmMon,  •,  einzelne  CtalenkR. 

Geleuk|>uiiklion,  i.  einmlne  Gelenke. 

Gtienkrefektion,  i.  cinKcIno  OeVnke. 

GelenktuberknloMt  WA.  >1»I,  Anatomie 
der  839,  ABkylo»  fi&7,  Au«frftng  940. 
867.  DiündM  SSO,  Formen  ä47,  Kli- 
niiobM  943,  Kritik  der  BebandhiDge- 
netltodcn  869,  Pra|r>io8o  H9,  SwAtm 
Sf>l,  Steti«tik  338,  l%er»pie  363.  Weche- 
tuiüMtöranft  341. 

Oeleiiluyphüit  135. 

OelenkwMKnucht,  idiopxtb.  IIS. 

Gelenkzottea  333. 

Oenu  recurrnt.  I>vi  Arthritii  tulmrk.  848. 
SU,  i>mnü.  &3S.  700. 

Geau  VAl|[uin,  Aetiolo^e  S8S,  Anfttomie 
«38,  bei  Arthrilia  luberk.  848.  314, 
panlytJBches  6a9,nQbiÜi(che*6S8,Syiiui> 
tonie«80,Theraptefi38,tr«uiiinti(cbe«698. 

Ociiu  varum  636. 

Gosiiiis-Aii){iani  71&. 

Ge«chwa)ste  7.  7u3. 

Ocriohtntrophts  57 &.  07!i. 

üerichubÜduDE,  fötale  4IU}. 

Qetichi4)(eKeiuI,  Andorne  der  714,  Atbe- 
riime  TM,  CliODiJrum  707.  D«nnoid 
740.  Fibronie  70:1.  Frakturvn  400. 

tit^iditiknodientiitwrkuloKe  188. 

GerichtdapuB  108. 

OenoblwpälKrn,  kliniiiQlieBedi!Uluii((4A5, 
qiwra  Hpett«  463.  4li»,  »ohrttge  Spalte 
4«S.  Uobenicht  457. 

Oibbo*,  I.  Kvphose. 

Uifle  l>oi  Wunden  40. 

Oi|MhiutfRi:lii«n(?ii  31. 

GipaboMi  iisii.  antt. 

GipakoraiiM  bei  Spondylttlt  "iSt. 

Glpeverband  31. 

GIftbellK,  Dermoid  740,  Syj.hi1is  133. 

Glandula  Farotit.  >.  Pbrotilii. 

Glaiu  penU,  «.  Kidiel. 

OLeiufafFewictitutoninKeD  bei  Spondylitii 

309. 
Glieder,  doppelte  6 IB. 
Glicdertterre,  eoRebor.  ($9. 
Gliom  de*  Ochin^a  353. 
Oliottarkom  d«e  Gdiinw  3SS. 
ÜIvwitia  ipcciBca  ISO. 
ülotlie,  Fn;indki>rpcr  io  808. 
G-HJieina  bei  Lupoa  I&7. 


GlutMslgegead,  Ängloa  719. 

Gommea  scropliuleuiei  154. 

GonotThöc  Ho.  116. 

OraDulierendu  Form  der  Uiteomyelit.  103. 

OrBoolatioiiMtflDoae  naAblYavbeotoinie  00 . 

GranaUtioiieluberkuloie  der  Knochen  178. 

(IrriMhirnaliine»  SÜS. 

öriitzbeulel,  h.  Atbitroni. 

(tuajako!  151. 

«nbernaeuluni  Hunli-ri  848. 

Gummi  183,  oerebri  303.  Haut,  Knooben 

etc.,  s.  diese. 
OürtelfTefnhl  bcn  Spondylitia  805. 
Qytnnaslik  bei  Skoliose  SSO. 

H. 

HftBTsiihndeneiitxändBng,  *.  Fiirnnkfl, 
Habituelle  HeUttungvdel'oimitÄtrTi  B39, 
Hfttiittieile  HeltUDgunoiDalieB  614. 
^»-kcnfiiu  693,  anoeboKner  603,  paral. 

633. 
HBnatanjpoTne  710: 
HlbnatoeeJe  341.  3(8. 
HUroatom  dea  Stemocioidom.  674, 
USmatuhe  bei  Niereotumoren  73tt,    bei 

Stein  Täfi,  781. 
HKmoglokinuric  bd  Vcrbrcnouna  3'>8. 
UimophiUe  87.  117. 
B  amoirbaKiecbe  DittUiNe  88.116, 
BaltdrÜBetientKLitiduti^  72,   idio^ath.  73. 
UalatUleL  u)K<^bureu«  47!>,  meduuo  481, 

a.  auoli  Kieinenita'<t:"'>^'i^''i' 
Hahfceicend,  Angiom  714,  Cystfiili^rsTi»)! 

781,  Dermoide  464,  tiidi|n>e  Lymphome 

78». 
Balorippc  486. 

RelMkolioie  158,  a.  auch  cap.  abatip. 
HaltunjtiMuoniiiliMn,  anjreborene  &7S,  bibi- 

tcell«  88S,  s.  ntuh  Skoliose. 
Bammelnaae  131. 
Hand   und  nutdifcleiilc ,  i.  Carpus,  E^ 

acblafiUtig  27b.  IVaktur4 1 1,  Upemtlonen 

un  878,  paraL  Konlraktur  332,  Tuber< 

koloae  374. 
Haminfiltratiün  761. 
jjunretenlioti  760.  768.  t.  anch  Fhimoae. 
Hainröhr«,  FrwnidköqjOT  3Ö8. 
Hamr$hreafi«u>l  3du. 
Hamrfihrenateiiie  763. 
HttraKihrenatilktur,  angeborene  &II. 
Hariitttlureinf&rttt  759. 
Hamverbaltung ,   s.  Phimoae,  a.  Harn- 

röhren  stein. 
Haaeoadiarleti  458,   Opuratton   der  488, 

Progno«!  483. 
Haut,  anntom.  Bi>*chaffeiilMit  4. 
Haotublotung,  traumat.  383. 
Hautahaoeaa  &,  muldple  43. 
HautanblBgMl,  aageSoiretie  485. 
Hantcaminon)  736. 
Hant^nohwüre,  taberkoloae  179,  s.  Haut- 

tul>erkulo«e. 
HaulKumni  189. 
Hauttömer  787. 


SixtKikt,  Die  iblmisiichra  EranktwlkB  üph  Kin(tM*tt«n. 
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HtekrtfiUtr. 


Butödem,  ialiltrieilCB  3$. 
H&utsarkom  731. 
HautluberkulOM  160. 
Haiiiab«r|iflanntiiir,  %  TrsniplaoUtioD. 
HcberdrainaKC.  BÜIbd  3bi. 
HcÜwirkusn:  der  LBparAtomie  bei  Tuber- 

knlw«  318,  der  Vcntrikelpniilctioa  849. 
Hcmimeli«  5 A4. 
Hemipl«)!»  HM. 
H«ra(ULiiK)iin«n  d«r  NShte  80. 
Heradilüj«  ErkruibLOtt  *>•  >■  ^odi  Erb- 

tiobkeit. 
Hereditat,  bnllemi«!)  Aas,  b.BkolioM  644. 
HermapfaroditiRniw  filü. 
Hernta  (truralit  564, 

ingoinalti  647, 

ingninoiatcrttiliaUi  (HM, 

inffnfBo  ioperflcialu  6S6, 

isohiaüoa  M4, 

der  LinM  alba  M6, 

InmbaliB  M6, 

obtvratoria  &(M, 

psrinealta  6M, 

bei  PhiiDoais  516, 

prjiinguitiali«  6fi6, 

pFoperitODealia  &R6, 

^rotoBi  5S0, 

vftfpaalU  funiculam  Ml, 

ngnalU  tetdodana  !MK>, 

v«Btnli(  htö. 
HaruH  en  bitaac  »6*1. 
Uernian  630,  Aetioloftie  63S,  Frequenz 

dar*.  681,  Up«nt.  den.  53&,  Tberspi«  634. 
HaniotOBiid  &64. 
Hwabsat«!,  Empyem  !)&7. 
Hcnbypcrtrophic  bei  Spoud^litii  303. 
Hcnlaluaiiiif;  bei  Narkote  1&. 
Hinken  811,  frawÜIi^a  ä8I,  Uutomidi- 

Uiuterbat:k«it.  AuKtuin  715. 

Hirn.  e.  üeliirn. 

Hlmdruck,  bei  Naacnrachenijfllyp  705, 
bei  Sdukl«barkoin  78ä ,  bei  TraameQ 
886,  1)d  Tnberkaloao  18&. 

Hoden,  Bi-baiidlune  der  LagenoamalieD 
589.  Rktnpi«  688.  Knlis  787,  Lvgt- 
aiionialieii  r>^8,  Sarkom  784. 

Hodenileniioid  736. 

Ilodetisypbih»  1^7. 

HodeiilcratQ'iii  42G. 

HudcntuW'rkulot«  387, 

Hoilcimiroiiliic,  s.  Eklopie. 

HodRkinscbtt  KnuikbHt  T28. 

HflhlfuMt,  pnral.  688. 

HiUlgelenk,  Anatomie  dea  HUflfraleoka  bei 
Nengeboroen  &8B. 

Hdftpleok,  Atik>'loae  SOft. 

HWgelenk,  Artbrodeae  700. 

BWgeleok,  BriMneDl  foroä  805. 

Utilwelenkiluiatioo,  DifTerentiakliM^oae 
SSV,  Luxatiu  cong«».  fiSl,  Luxatio 
patsl.  SSä.  S8U,  Uiacti  panU.  08»,  in- 
nwiub.  paral.  68n,  tiatAulugiicbe  IVB. 
IIA.  S80. 


Bii(tg«l«nk»ii«acbin«i  ttOl. 
HfiftgdHBkenearUiroaeiibildut]^  801. 
Hüftedeokaneuroae  2W). 
HUft^lenkaoateomjelitii,  s.  di«ae. 
Haft^lenk8pfaQnenberdS78.9&l,-vi 

nag  ST9,  -retektioD  aoa 
Hüftgeleidnpiuiktioo  998. 
HflftgaleiAawaaktiooatW.inethoJuaiacfcia- 

di«  900. 
Hfiflgelenkiaclüottenr^etik   p«nüri.  886. 
HeftffelenkstDlterknlow  277,  Tninor  alboa 

S84. 
HUn^lenkapfaoiia  bai  kooK.  LaxaL  AM. 
HSbnenageD  a.  CtaTi. 
HülnwrbnHt  4». 
Btinwru,  a.  Sobultar,  EUbomB.  Fraktur 

404,  EaocbcM^wteii  744,  Liuutioa  408. 
Sarkom   7B4,   Tuberkoloa« 


17». 
(rebvl 


416, 

IMOi.   968.    TerMm^rni   M 

41«. 
HydrarÜiroa  118. 
Hydreneephalocelo  488, 
Bydroodt,  BthandluRK  868,   bÜnenUria 

687,  eontniMicu»  Sö7.   funiouli  687, 

bei  HodmlubOTkuloae  3)H<,  b«i  fhi 

614.  t«atU  888. 
Hydröcele  colli  465. 
Hydrooephalni    aoqniiit.  439,    eongeBh, 

4S8.  bei  Khaofattia  690. 
Hydrooqthroae  b«  Pfaimoa*  614. 
Hydrophobie>  a.  Lyaaa. 
UydropB  tuborcalotui  ä38.  IM7,  k  die 

üucMiMti  Odenka. 
HydroTTkackia  444. 
Hygrome  dar  Qclnik«  113,  der  Scbaa»- 

»cbcidc  164. 
Hygroma  cjiticuio,  axiUae  796,  oolli  TM, 

Sbt  ICoodböUa  7»6. 
Hyotdbogm  480. 
HyiieroaUM  015,  e?pbilitiade  184,  dea 

SohSdeU  381. 
Uyperoatoaia  cartilagine«  70& 
Hyperplasta  tontilL  44. 
0ypo«>adie  50&,  kvd  Miulchnn  AU6. 
Hyatenacbc  Coxiti*  178.  »»0,  H.Otlerik- 

kraokbHi  17^  950. 

I  oimI  J. 

Junbe  de  PoUcfaiDcUe  686. 

Idiotie,  ofairarg.  BebanUang  der  4SC,' 
Ochimbroch  448. 

DhealabKMa  80O. 

Iteoabdoniioalabaocsa  188. 

neafemonlabaceai  IWl. 

IleoiBcralcelBiÜEe,  Tabericuloie  IWT. 

üeoB  74«.   bei  I>anndirertikel  4«8.  480. 
747.   luluiuti'eptjOD    741.    Mutdantf 
krel«  73*3.   I>et  NabebcfanurlTit' >i  'U? 
Ii^i  reritonilii  (ubervuL  747.  i 
tia  747,  Spulwürmer  747,  Tbi-f  . 
Volvulus  747,  Im  ZverdifeUbrncb  68b. 

iRipflupUR  148. 

Intmmttkt  gagen  CUorofornitod  LU. 
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Impfttiberkulo*«  I4ä.  160. 

Imperfontio  sUndis  filO. 

IniJctiriUflutroplüe  der  Knochen  242. 

looftToant  Ton  Hernien  534. 

looinion,  fötale  4ä5. 

I&eüion  d«r  SeukungnbHwue  395. 

InoontiDaitn  arioM  760. 

Fnraritt,  faanuMirtr  780,  tubcrkulÖMtr  1 74. 

InftlttiODaknalclMit  und  diirurg.  ARekt.A, 

d«r  NtogtbotSBen  34. 
laAktioiitliraEiUieiton  ali  Aetiologi«  (ur 

OitMBiyelitit ,  Arthritia  ,    i.  Oit«oin„ 

Artbr. 
Infiltration,  f^elittinäte  der  OelenVe  S34. 
Infiltrierte Tuherkulow  4er  Knoohen  174. 
Infinea7a.i^Tnpyem3&3,UiteDmyelitis  101. 
In^klion  874,  s.  die  «DiielneD  Knochen, 

rhai-liitisclio  fi2l, 
rnilcxiou  d«r  'WivM  M^, 
InfTuiiiBljf^gcDd,  Ls-nipluuifpoDi  734,  3d«- 

liguet  Lyinphotü  790. 
inffuiDklberaicn,  Arten  (47,  AbKrt«n  (öS, 

Uiffcrenti&ldiairnDM  ö60,  Ditpoutioa  zu 

b4^,  rr«<|ueiu  (!(.-».  581,  Heilung  den. 

6<!1,   K.atnplik.utiuu  658,    Rkdücklop«- 

ratioa  661,  llierapie  661. 
Injektiunui  bei  Aiinriomeu  716. 
Inokulation  der  Tuberkulose  143. 
iBoknlatioDilapua  166. 
Luierrationntorangrii  Ü77. 
Isscrtio  reUmentoM   des  Sninenitrangs 

661.  S69. 
Inapektion  S, 

IntcrcarpalKt^lcnk,  ■■  Finger. 
Int(!rrx»üiIii1i]icMi  1B9. 
Interfcn-ii/wirlwl  648. 
luterinnliirluiorpel  BÜ9,  —  Wirbel  648. 
lutracranieUe    lÜatuiig   dSlt,    Dermoide 

748.  Eileruns  369,  TuberkuloM  349, 

Tomoren  360. 
InlruuteriDbnHib  373. 
Jnlub«tJott  51,    AiiKftihntnK  IWi.    liiilru« 

meiit^  lur  ».l.  Xaditiilc  Hti.  Proj^mM 

B7,    >«i    Lar}'tix(ti»m*c  W.     Verlauf 

■well  66. 
l&mgiiMtton  746. 
[invermo  teaüc.  663. 
1  JoshbeiD.  l\]terbiloM  188. 
JodIwliandluTig  der  TuberkulOM  161. 
Jodiniektii>n<>n  161. 
Jodofomi  98,  F).<)>er  StS.  16ä,  hd  l'tibsr- 

knloMlidujidl.  161. 
JodofArmttlici'  181. 
Jodoformgljwenn  161. 
,  JodofonnSt  161. 
1  JodoformiiOektion   hei   Arthriti«  tubera 

264,  !>ei  Si'uiidylitis  986. 
;  JodtHclilori'l  iH. ' 
I  Impoitililc  Ilerfiion,  a,  Ft«nii«n, 
'  I*«l>Bin>"clio  MnaketlÜliRiiing  ^4. 
tI*cliiocfle  M4. 

biofcmorslabaevas  194. 

Iiuria  bei  Fliinioaei  Im  Stein. 
uMt  appantt»  330. 


K. 

Katinbaudi  088. 

KalloBittttM  727. 

Kanaütttiom  der  Kniwelenke  317. 

Kantharidin  aar  Belmüdlung  der  Tubor- 

knloae  161. 
Kanäle  anr  Tracheotomie  67. 
KknüleDweohial  nacb  TrachpotomJe  6& 
Kauicrüstion  bei  Ang^ivm  716. 
Kcfalkopfliatel  483. 
KeiirSrmitre  Osteotomie  b*i  0«b.  vils. 

661. 
Keiltequester  174. 
Keüwirb<>l  6-19. 
Koloid  im. 
E«lotoniie  8S4. 
Kttttennaht  716. 
Kiafor,  AlrtinomykoM  lfi9. 
Kiererbriiehe  401,    Myx^in  738,  Oittfloin 

710,  S&rkom  731. 
Kieferklenine,  uarbig«  70. 
KieferaekroM  83,  -apalt«  46'>,  Tukvrkuloae 

leg. 

Kieferverkleiuening  63. 

KJciaeobora)  Wi. 
KJGGoaiKleuelfortwt«  460. 

KisBMagwig  480.  C^tton  47«.  4W. 

Kinneajnuvsfirtda  47».  -töl. 
KinderlUimaiie  6,   s.  Poliumyelit.  833, 
Aetiologiiifi^S,  Diagnonu  tiftS,  Prognote 
69B.  Thenpi«  663,  W-Hauf  WML 

Klfr-inhimabtceM  ä^a. 

KhimpruM  &»3.  6fi6,  AualoiueSOd.  Dia- 
Kiioie  6119,  idto|iaÜU!ii:ber  6^4.  intrtu- 
leriii  paralytiaclier  606,  Artfarodeie  bei 
700.  päralytiaeber  686. 

Klaraphaiid  666. 

Kniegelenk  and  Kntege^^end,  AlikylüM 
812,  ArLhrodefe  700.  701.  Briseiueut 
fnrwS)i2,  O>he*909,  KuntrsJttur  »18. 
S48,  KxtMUMon  381,  FlnJonaatslIong 
909,  Hydropa  tnl)«rcul.  M7.  Luxa- 
tion 318,  Uperatloaen  am  314,  Oaleo- 
tomie  988,  Punktion  314.  Redreaaenent 
8Sn,  Sdiieue  880.  382,  renotoinie  380, 
Tubcrkulöie  306,  Tumor  albus  607, 
U'achstum^flÖruDfr  309.  81(1. 

KBiecelenkibaiHl?r,  £>efltniktiaD  der  318. 

KnJvkehleahff^ome  118. 

Knieechmtnc,  exnntriRcher  l>ei  Coxitia 
S8S.  SM). 

KniererTODkung  angeb.  661. 

KuoclienabaoeM  bei  UatMmyelitia  97. 99. 

Knochenatrophie  616.  neurotiacb«  615, 
bd  Tuberknloae  312. 

Kuotibenbnicbe,  *.  Fraktur. 

KnocbenbrücliiKkeit  37],  >diopatiü*che 
378. 

KDocbeoechinococ«u(  744. 

£iio<h«Dentxüoducif  61. 

KsocbtaEran.  f.  lM«omjcliti>,  ijj-pkilia, 
Tuborknloae. 

KnocbeokonUiaioa  9S6. 
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SuhMcisur. 


EnocbenceMhvOr  286. 
KnodmüiypertTaptiic  616. 
£iioclieakrMikbdt  und   Allgnocinkrank' 

faeit  B,  und  Knochealnüchiglteit  371. 
EnoelMinimibildaiig  \m  OaU-omj'elitix  B4. 
EnodMiuaDd  146.  ITS. 
Kpochennrltom  781. 
Knoobeiucliiaen  bei  Rbachitii  ttL8. 
EDOoheDtIcorbat  117. 
KnooheDiypliÜis  133. 
£aoebeatubcrkiilaBe,  Äetiologie  171,  Au«- 

sKns«  175,  Ursnulierend«  Komi    178, 

Lifiltriert«  174,  KlinischiM  17f>,  Nekrote 

174. 
KnocheiiverliliiBimiig  bei  Syubilii  tSS. 
KuodiouverHÄTcbuDD  ua  SdiKdel  SäS. 
KnooheDwuhBtum  Wf>,   kÜnatUehe  Ver- 

tnehrunff  des  416. 
Knoehencyiten  743. 
KnarpelgfiRchvQr  S36. 
Kochatlxinfiisioi]  liei  Otloroformaspbyxio 

16,  I.  ntich  Trnnffuiion. 
KDlomphui  5K3. 
K&mpcntatiün,  occipitalo  ö7ii, 
KompreMion  method.,  nach  Wolff  SS. 
Kompresoioiutiruoh  373. 
EompreMionitiiveUti«  SOO. 
KompreMoriutn  Cur  ToMillotatnie  40. 
KoDcentriacliQ  An^ttoe«  61&, 
£otig«ut.Fraktiu«oitT'],  LuxAÜQuea ötJO. 
K«iig«itioimbiOMa  210.   147.   176,   Uo- 

liandtuDg  iäi,  Bluiuutr  aua  81,  Unacha 

von  LuiuboiL'Ci'tiifl  647,  bei  Spondylitis 

U<Ö,  W<:ga  d«  1»». 
KonEFtriktion  33. 

Koouktinfeküon  l>ei  TntMtrkulaao  146. 
KonteDtiwcrliand  81. 
KontraHur  678,  der  (lelenke  677,  ».  aiiah 

diese,  bei  Uulctik  tu  berkuLoses.dieM.irri' 

tativc  6S0,  aat'biKt'iTT.pvalytinhc  ßfil, 

bei   Phimose  5LS,   retlaktoriscbe    661, 

ipiutücbc  1178,  trauma tische  ti7ö. 
Kontraktur  und  Wnchflum  613. 
KoiitraindikaLiou  für  ChloroformDarkoa« 

16. 
Kontusiou  »&S,  de«  Schi&deli  36*. 
Kondylome  137. 
Kopf.   Luxation  den  238,  Angioin  714. 

Denaoid  74U. 
Kopfhaut,  —  Nekroae  968. 
Kopfochmen,  Trepanation  veg«n  399. 
Kopftetaun«  88. 
Kopftrundca  386. 
KoproatAM  7fi6. 
Korrektiotuntuhl  664. 
KolhiUüiQ  766. 
Krumpfe  bei  Blascnatdn  761,  bei  fitsura 

aui  768,  bei  NepliroliUuaus  768,   bei 

Khacbitü  6S0. 
Xnniotoinie  483. 
KramoUbM  630. 
Kraoaot  löl. 
Kropf  7»«. 
Kriimniiiiig«»  diyrWirbi!lNitnI«,R.Skoli9«<. 


KfyptOTofainnaB  564^ 
Kfinatlicfae  Atmung  U. 
KiilmiDatJoittwirbcl  643. 
KjFDboae,   ■.  Spond^iitta   and   Skoltoaa^' 
itadiitiach«  821. 

l. 

LabiDiii  fiaaum,  a.  HaaeDaGhart«. 
Lahmung  bei  Spins  bifida  JSl.  Itei  SlMB-j 

dylitia  318.  HU.  IVeipanation  bei  '" 

and  Wuhttum  614. 
UingcDwachatoni  der  Knocfam  610. 
XitUigmxcivion  dar  PuMwaniel  838^ 
I«gcraiigaii|)[)imt*  668,  a.  S(«libi 
LüparatoinieW  AtmiU  roetf  697.«»«.- 

na«h646,  bei  llcii»  760,  Imi  KmbvtaaluH^  < 

broflb  643,   bei  Peritouit.  ta1>Mc.  H& 
LBryogiamoB  nridnliis  618. 
Lmyiigoeteu»«  49. 

Latanx.  tnberkul.  KoocbeaproaeiM  13 
Lawaon-TaitacheDammplutikbeiAt 

•ni  6S8. 
LciatonbrSob«,  a.  InguiaftUMrnian. 
Leütenhodan  664. 
Lendeabnioh  646. 
Leontiaait  708. 
Leptothrix  44, 
Liddefekt  46S. 
Lidspait  4»S. 
Lidzuck uu^cu  S20. 
Liealur,  bei  Aufpom  716,  bei  Darraiira 

laj}»  766,  des  Nabelbrudtee  IM, 

kucaact   dcH    Nabelacbuurbninlia 

prSÜtnioar«  groeaer  Arterien 
Lniea  alba,  mim  der  616.  .^^ 

Lipoma  707,   ariwreaoena  der   ScÄihi»- 

aoheide  164,  der  Oelenke  MS. 
Ijfpoma  bei  Spina  bifida  460. 
I^poiTiuie  der  Knodien  342. 
Lippen ,    Lympbanfnnin    723 , 

(7>len  74S. 
Lippeneiakmfl',  a.  flaaeiiacluute. 
Lippenlapaa  160. 
LippenapaltfiD  .    mediale   461 .    i. 

Haaenachart«. 
LithoUpaxie  74L 
Ulbotomin  TAI. 
lithotriuMu  761. 
Lodfaienlnfektlon  66. 
IjSfiUfBmiigeDetireaakm  am  Sehldel  { 
Löffleneber  OipIiUieriebaeilltti  48. 
Löanng,  stumpfe  der  Phiuoae  516. 
LokaluistioD  der  QehifMbaewao  394. 
Lonlose.  bei  Coxilis  388,  b«i  Klunpftuf^ 

698,    Doi   Laxatio   penL,  eoxae   6811, 

bei  Lozat.  con|r-  cosM  a.  dieae,  L'alar* 

andrang  der  387, 
Lnftaapintion  66. 

Lufteinblaaiu^  ins  Periconeoni  34tf. 
Lofträltrentduiitt,  b.  Tracbeotonü«. 
LomhalpunktiOQ  360.  431. 
LungOD,  Akliiion>yvo«o  tS4. 
Lupu*,  dorcb   Impfung   14^.    16^,    IE 

F«i7»en  dee   iö6,   verlauf  156, 


Saelu^iiter. 


COM  IC«.  DUgfiiM«;  1511.  Thenple  1A6, 
ittiÜMation  1&7. 
LoxalioBtn  ö,  houftfüiiuli;    Her  Schulter 

WU,  de»  £ilitiil>(it;eiu  381, der  BUfle 6tll. 

d»  Knie  691. 
LiuulioDeabeil&relnionskruikheitfflltft, 
Loxationen  bei  der  Geburt  41A. 
Loxationen  Wi  Osteoiiiyvlili)  108. 
Luxationen,  panir^t.  hHü.  mv.  H98. 
Ltufttio  prtt«rein«rali«  «91. 
LoxKtioDen  bei  Tnberkuloftc,  *.  diese. 
LnxatioMd,  traunatücbe  41ft. 
Lynip)wI«aekU>ie  738. 
Lymphangiektftn«  733. 
Lymphftngioma    733.     caveriiofluni     784, 

eyrtÜMa  734,  simplev    7SS. 
LymphdrfiMD,    Abaceag  72,    Erkrnulcuni;    \ 

bei  LuM»  156.  { 

Lymplidnbenfl9t«ln,  9.  TuborkuloH  der   ' 

I>ruaeii.  ' 

LyiapbdrÜMittuberknloM    I6S ,   Formea  | 

den.  1Ö6,  LokalisittioEi  167,  PrOnnoae 

168,  TUripie  168,  Verlauf  167. 

tfüpltfiiui  fas. 

I^yaqtbomo.  nMliRn«  7S8, 
Lämpbonrkome  TS8. 
L7m4a 

Maaren,  Fremi1Tt7!rpw  866. 

Mi|ceDfl>tcl,  angeboren«  4&I. 

Murooeptaüe  444. 

Bbkkrociiüw  7£8. 

Uiikr»duit]rlie  671. 

Uftkrogloanc  738. 

Uftkromeli«  738. 

BCalcroitomie  4«». 

StakroÜe  46S. 

Malleoini,  Fmktür  413,  Tuli^rkulu-e  82it. 

Malnni  Pottü  k.  äiiüiuljUüs,   tuboecipi- 

Ul«  397. 
MamioaMricoiD  784. 
ICaDdeln,  s.  TonaÜlen. 
SEsrgo  iuprtnrbitalii,  Tnberkuloae  184^ 
Maserti  V,  Uiteoms-elitü  Da«b  181. 
Uuldarmbraeh  753. 
Masldarmffitcbi,  Rili«rlral<M«  ISl. 
Mut(lann,KmbB7B6,—BluUisff  788.74«, 

—  Vorfall  7M. 
MutiiannIHhninnfc  bei  Spondylttu  213. 
&U*Ularn>c>olTp  73ä, 
Mmü-  UDO  Klao^txwache  43. 
lI«clMUUMko   Bebaadlung   der   U«lvoka- 

tabcriculoa«  253. 
SlMdcelBohei  Divertikel  iHS.  HO. 
SblKaoMTkum  73S. 
Menintfiti»  bei   Ueiiinibracb  440,   tnu- 

in&liica  389,  tuberculosea  145.  il49. 
MeatnKoeelc  des  Kiickeonaarlra  448.  454. 
Meningooele  dee  Oebirua,  tnuiDutjca  387, 

rcn  436. 
MeacBterium,  Lhxgn  des  ah  AeüoL  der 

Hsnieo  S82. 
Btosealcriallj^pbilräwii,  Tnbexli.  der  845. 


Mesordiiiitn  648. 
Mt^upparnie  Tür  Skoltom  6fi8. 
Mftaku^ialkuoi-li«!!,  Chondrom  707.  .Spina 

ventuun,  •.  diese 
Hetamorpbou,  Tt^*^  189. 
MetatarMlknodiea,  Cbotidrotn  707,  Tuher- 

IcaloBC:,  B.  Spiua  venL 
Hdtbode  sclä-o^ne  3M.  BBO. 
UetboduaischladicsderHüftreselttiviiSOü. 
Metliyleiibiohlorid  17. 
Mikroeeplialiit439.433,  B«haiidluiiK434, 

bei  Gvhimbruch  440. 
Mikrodak^Iia  M5.  676. 
MilcromeU«  MS. 
Mikroitoma  463. 
Mikrcti«  4fiö. 

Miliarlubetliuloie  145.  346. 
Mibcbrandluu'butikvl  >.  AnÜiras, 
Misabilduiii;  6,  s.  £iitwivklqiiCMiörui^, 

stiK>;bureiic  433,  erworbeue  606. 
Mi»cliiiif>:'klJuu   43,   bei  Tetanus  88,   bei 

Tuberkul.  148. 
MobiliaieniQg  der  WirbelaUule  661. 
Monoplegie  ti84. 
MuiD»»,  t.  l'arotiti«. 
MuiMi,  Aiigioin7l4,  nernK»d74S,Q;sten- 

hwTom  7S6,  LympbaDetom  738. 
Miiiidli<>l>Ie,  <!honi1runi  707,  Dermoid  748, 
Aluskel,    Anginm    714,    715,  Alrophie  ü, 

KontrakUir   fi,   Karkoni   788,    Tuber- 
kulose 108. 
Mukelatrouliie  bei  Coutis,  s.  dieae,  \m 

Oelenktuberkulose  3«4. 3B0,  bei  Ognitii, 

a.  dleae.  bei  Kinderhibiunng  684. 
MuakeldeMln  bei  Lumhalhemie  &4A. 
HnakelffiuDiDi  ISS. 
UnskelKontnlitor  t.  Kotitrakur. 
MtutkelkrAmpfo  Iwi  CoKitis  Wt2. 
31n»kiL'1furh<»ii  7ft8. 
^inekelliibrrkulosc  163. 
Iklyelitis  Im  Spondylitis  300. 
Mjrelocyitooele  44A.  448.  4U. 
Myeloiiieningocele  44Ö.  447.  4M, 
Myogen«  Deforroitateu  613. 
JiyoiitiB  OHiticana  874. 
Myotonie,  Qfntamu  306,   de*   Karloriua 

306,  Tensor  faama«   latM  SOb,  «l  die 

einaeliieii  Oelenln. 
Myxome  738. 


NaW,  Adeuom  499,  BebandliiBK  36.  38, 
Myxom  d«a  728,  üswnder  48T,  Tero- 
lon  493, 

NabeUfter  489. 

Nabolbruclie  »3!',  Fraqucae  den>ell>ea  631. 

NabtilAstelTi  84Ö.  467.  491.  Ml.  7Ö»>. 

Nabelrii«,  VerscUusa  des  U3. 

NabelscfaBnrimKih  639.  UO,  EinkkmiuunK 
641.  TlieraptB  641. 

Nalielrena  643. 

NachblutaiiAvn  33. 

Nwns,nolmskiformi«796,  ih1o«ui78«,(«)- 

Ios0«7lW.V«B(Iul0BUB711,Ye«XMtW«fIW.*. 
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tikckn^Ur. 


Naht  39,  sekuiulfli«  80. 

Narboiikoloid  7(M. 

Narbenkontraktur  flT7. 

Narkosw  10. 

Niirkuticu  iiacfa  Openilioii  SO, 

NnM  und  NMenliÜhle,  kdenoidc  Vefreta- 
tionen  46,  ADgioin  TU,  Atr^fie  402, 
C%ondram  707,  Dermoid  461.  741, 
Fraudkörper  3K1,  TubOTkalow  161. 

Num'bnuhe  400. 

NaMDCUTinom  785, 

XH«nd#vjnti»nfn,  o)>onlive  B«Mitigunp 
(Ur  4U1. 

Nuciifiitel  461. 

XaMiABUe,  KtUM)b«Btub«rinib»e  166. 

Xuenracheiipoljiwi  704. 

Ka»eu*pAlte  481. 

XueixpitM,  AbhftckuBg  359. 

NucNiTfliiU*  ISO. 
iru«iiv«rbieiruD9iltir«l}  P<>lyp«n914,duroli 

TnuimK  400. 
NivfiLWundeii  859, 
NftUformer  Sctiadi:)   1S4. 
Kebuiiailcr  bei  Alru«a  aiii  521. 
XebenhadeiicuUÜBduiiir,   a,  l'yI)«rku)oM 

der  UadoD. 
ifebenripvcn  484. 
NekruM  ua-  Hautriiiidcr  uiusk  Blntloere 

M. 
Nekrose  Iwi  (.)st<;omj-cilitü  94. 
Nekrose,  tuWkulijso  174. 
KekrotoiDie,  osteeplusli«cho  HI. 
Nephreoloml«  Wt  TubcrliulüM:  937,  ^m 

Tamoren  787. 
Nephrotomlfi  bei  Tubi-rkulonc  896. 
NemnerkrankuDK  t)(-i8poiiayliti>£f)ü.  älS. 
lferTOnki«nkIi«il  und  chjrurg.Aff.  B,  und 

Kuachenbriicbi^ktfit  371. 
NprvcngeschvrulBte,  s,  Neurum. 
Nccigi'lwn'iKT,  Iiifoktion   de«  5*.  Ot^- 

HUiiiui  ■!«*  it. 
Neuralgien  iler  Oeknke  SM. 
Neuro  nie  72ff. 
Hei  de  tiioutou  181. 
Niere».    Kalkulose    7fi9 ,     £i«ba     786, 

Kolik  76».   »arkoiu  7S4.  78<l,  Tobor 

kulosB  33». 
Nomt  68,  Aetiolofp»  ttU. 
NoiOOCOmUteangriiti  8R. 
Naukioties  Divortikol  648. 
Nyitagmus  •äM. 

0. 

(JberflÄcfcoiabSNM  d««  Onhima  891. 
Obcrkieför,  CyaUo  74*,  Tulxykulö*«  18«. 

*.  nut-h  Kief«r. 
Ob«rJ(iof((rre«ectifni,  t^tuporiire  706, 
Ob*rliiJi«nß»tol  4IH. 
Ub«rUppeiiipalt«ii,  «.  UMoosoliarle. 
QhCTKhenkel,    ».    Fcmur,    HaflRoItaik, 

Fraktur  411,   VcrkrümtnanK   riiachiü- 

*cJw  S27. 
Obliquität  der  Wirbel  »U. 


ODei|>ital«r  OeUmlirucib  437. 

Oedem.  infiltrieit  S6. 

OleTtte  740. 

OwutphftgoicMtiia  367. 

OeMpha^ai,  FlramdkÖqier  is  396. 

Ohr.   I>erni<Hd    741,     fibrona    mallnc 
703,  Fremdkörper  im  8611. 

ObrtisUl  466. 

ÜhrfcnoqielttibtricntoM  188. 

(Jbrliji|>clipiiwut)dtn  SB9. 

Ohrluptu  15B. 

OfartpcicheldrUae  78,  i.  »aA  I*aroti(. 

Ole«f«noit,  'niberkuloM  368. 

Ompbileotomte  B4fi. 

Ompb«loc«l«,  1.  Nabeliwmie  &ln. 

Operation«»,  Methoden  Sl,  (Tublutifre 
Vorbeceitiiiig  xn  SV. 

Orbiu  Angian  714,  Dermoid  741,  Jfv 
r»ni  7S8,  Sarkom  T31. 

Ori>it«lm>d,    Uumioid  740»  Tuberkul« 
184.  1B8. 

(^dudopGsic  668. 

OrgKoUimu  de«  NeaRelHjrvDen  ü. 

Oaleocliondritis  ay[4>il.  133. 

OtUoit^aeaeM,  UterepcuttMli«  ß|6. 

Deteoidea  Oewebc  618. 

OeUokUrie  684,   bn  Oetcuktulmiralfl 
858.  \m  Geiiii  vale.  «34.   bd  Kimtf 
Cm  eu,  bei  FlfttUiUM  675. 

Usleome  710. 

Oiteonjclitin  5,  6S,  alrartiTe  Fom 
AeÜologie  89,  altituniiiOM  97,  Ämiia- 
tAtioD  107,  AiutotBie  88,  Carpiu  106. 
cfaroniecbe  97,  Coeocn  88.  Eui(ugi- 
pfortrn  ilcr  Itifektion  80,  irpipbywmi^ 
88.  lOä.  Evldeinent  106,  Oi-fcp  -— ^ 
uruch«?  91,  OuleokaOektion  :*ä.  I 
Gr*imÜi'reudeFormlOil,H*-ilui>(iS 
iDf^ktianskraiikheil«»  Kiü.  I0(i 
Verlauf  96.  Knocheiutlwcttaa  ^T, 
cheuhniRh  373,  Liuatioo  1U3. 
diipoaitioD  ftl.  Ft«cä(tirfl  99,  Rjp[ii 
106,   Scfaidel    KM,    .Sr-joettcr   1*1. 

JDWtercntfemunif  lOV,  SeuoesU 
10,  Staünik  92,  .Sutmnm  lOS.  < 

Üea  IBH,  Tarva»   106, 

TuberkiiloM    naob    1<I3,    Waebstiatii 

Störung  96,  WarzrnfofUabc  KIH. 
O«t«ophomc  !()&. 
0«t««pUbie  103. 
U*t«oplastisclia  K«»vklioti,  de«  Knueel 

loa,  des  0berhi9rpn  706. 
OMe«p)asUe«he  Nckfoton«  lU. 
OstfloporoM  371.  «15, 
OftteoMrkom  731, 
0>t«ot«iiue  6U4,  liogonfönniK«  de 

8SS,  Uaoan  63&,  •dKtnxäwatw« 
OftcotQQuc   bei   OrlealftuborlniloM 

1>ei   Qma   vtig.  634.   bei    Klmnr 

606,  bei  PUttA»«  673. 
Oatitia,  alk>umiDo*a.  i>.  Fcrin^tttw, 

■nana  184,  äet  Wsclntums  84. 
Utiti»  media  186. 
Orarblltemieti  bÜB,  Dvliuidliuiic  ML 


Sidv^BWr' 
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OwiuiB,  Cjiteo  de«  743.  P^iikOMl  743. 

Krafas  787.  Su-lcom  ISHt. 
OuüatsUio«  7S0. 

P. 

Fifechydermia  tjtDphanKiecMHct  729. 
PacfayiD«ntBntta  187,  b«i  ä[>«Ddyliti«  900. 
Pft«^u«Iiue£«r  PlstinlirttnBt>r  33. 
Fä^lkrthroeMe,  m.  Spinft  vantOM  u,  Sp«n- 

(lylitit, 
P«Ip»tii>n  S,  der  Ni*M  737. 

Ptnilirtnob«   Lttxktioa   der   HüAc    58S. 

689.  e98. 
PAnphiinoM  512,  Bvbandl.  der«.  S13. 
Puaplegw  6S4. 
PtnaiteD,  aiil>kuUii«  4S6. 
PüTotü  7Gi.iibKCM79,CavernomT13.714. 
Parotitia  79. 
ParuiobtlicBlIicniic  &43. 
Fubeon  Therapie  (K.T  LyM«  41. 
PstcSlftboiLuxutio  oodü.  jren.  5dl,  Lusii- 

tio  coD|c.  der  $99,  Talicrkulnvc  807. 
Pavor  DoelnniuB  618. 
PtwtOTNliadefekl  4«6. 
Ft-etti«  caHiMtnin  0S1. 
Penis,   -eplipadie  600.   4ftS.  •hypoapadie 

flü5,  Fntd  kongen.  S0&,  rudimratärer 

■IM.  -sktotalhjixnp&dle  G05. 
Pental  IS. 
Ferforsiion  de«  NuenMptt  131,  de»  G«a- 

meos  131. 
FtTguiMatknitteni  7SS. 
Penoraiuitia  83. 
FBriojntitia  761. 
ItefnraiD,  Hjrpovpndit:  50«). 
'  P«>iCNtel«  C}at«n  >lor  Kinfi-r  745, 
f  PartMtiU  sll>umiii<-uae  97.  144. 
F«rioiliU«Ki.04,  uthuniinoiic«?,  uwtfinax 

9Sfi,  lypUilit.  13», 
P«riö»tTerIel»«ng  hui  Fraiilureu  374. 376. 
P«rioatwMhBUim  610.  611. 
PeripichyineniDgitii  b«i  S]>ondjrlitis  900. 
Periproclitii.  68. 
P«ri!on«uiD,    taberitul.  tieecliwuM  345, 

TxibcKiilow  »48. 
P«ritj-].hliliii  756,  tül^tcnlop>««  161. 
Pcrityplibtwcbü  AV*ceuc  75^. 
I  PcmbklMiD  bfä  TubcrkuloMi  103. 
F^  pknuf  consL-&it.  W',  hei  piaii  vkIji. 

«81.  bei  IValyve  «». 
Fw  r&nu  bei  Gcira  rdfr.  631,  bei  Paru- 

Int  titifi,  Ui  TuberkuloM  397,  s.  auch 

Kismpfuw, 
Piannmforu,  liel  koii][eniU  fiüfUuulion 

084. 

Pbtmcnluwrde  a.  Hüfte,  Sdiult«r. 
ifibiiaeiiwuldcnios  23S.  341.  An  fiäft- 

gdenka  279. 
PfBADenmcktioD  ili-a  Küftgcleoka  300. 
PhftliuigcnlkBodien  ).  Hiiiid,  Bnohoiidrom 

707,  -Spina  vpotow. 
Ph«orii(pIii  44. 
Plurjux.  TubericuloM  IUI. 


Pbarrnx.  Praindkürp«r  in  366,  SyphiUs 

180. 
Pfwlpi  Sulibett  91».  p]i.  0()««tJon  bti 

Kluntp^a  605. 
PhimoM  51S,    Blj«|>h.  hlt,   hyjtortroph. 

5 1 4 ,  s.  ftucb  ProU  iiius  ani,  oU  Afltialogie 

der  Her&ion  533. 
Fh]«f!&ione  der  NouK«bor«n«a  34. 
PliokoRMlM  565. 

Phtiei*  pulmon.  u.  CielenktuberkuWe  849. 
PUntarfuiicw,  TtDOtomie  der  402, 
Pl*i.tiiich<;  Op«rsUoa*n  30. 
PlattfttM    508.    (I6U,    angeboroDcr  «06. 

kontimkttr  678.  paralyt.  697.  rbaclu- 

tisdier  670,  lUtiomlreT  669,  ttibacber 

669. 
PlattfuM  bei  Oeu.  Ta%.  «31. 
PlatiruMsddctoe  678. 
Plauratssofale  673. 
PIsttrusHtierel  679. 
Plexiformei  Anfriom  TU. 
PDmtiutooolc  72t. 
Pocumonir,  Bmpycni  nnch  3Ji3. 
Polioniyelitia  6,  a.  auch  EinderUlnnuoir 

Öd». 

PolydKctylie  ß4». 

PottUiitia,  9.  Bala»iüt. 

Pouoe  bifida  570. 

PoQOe  lupplenientaire  670. 

Präputiauteiac  615. 

Prlputium,  Kviziing  b«i  Blaj«nitein  761, 

PriTerKbralabMeas  IVS. 

ProbdiuiiaJOD  der  Gel«al»  959.  961. 

Probepunlction  der  Öelenk*  9B9. 

PraeeNua  ms(loi<IeiiR ,  Dermoid  741, 
OalMtnyvliti«  lOH,  Tulwriulot«  183. 

Praceann  vaginatn  pi,u-it<>tiei  647,  OfTen- 
bMtica  de«  Md. 

ProoeaiDB  zy^onuticu«,  Cytie  745,  Tuber- 
kulow  166. 

Prootoplsadk  59«.  699. 

Prodrotnatenoheinnng  dor  Oelonktuber- 
knlose  S48. 

Prolap*ut>  ani  758,  eoli  733,  b«!  Pliiinoae 
blb,  rocti  763,  \m  Stoln  THl. 

PrftpliyUx«?  de«  £r]-iii()cU  SU. 

ProataU,  Toberkul.>w?  330, 

pMadarthroM  877. 

Pseadoknip  4tf, 

Paeiidgbyp<BrtTx>pIiiä  ikr  Uiukcln  674, 

Pteadul«(udiinia  )>iti|ibatii.-a  738. 

PMudoptuslyse  133.  IW. 

PaouBbacMBc  IM. 

Paen>en)fieber  und  EfTtipo)  35. 

Puerperale  PjAoiie  der  Kinder  34. 

Punktion,  Hlbo«B  a71,  Hand  S7«l, 
der  Hirnrentrikel  84!)  IT..  dm  Hürt- 
mXtnkx  3fl3,  des  H>-i]nx-e]>haIu3  480, 
Lurabal«  350.  431.  dn  Perlinn.  U», 
4cT  Pleura  35$.  da  Rectum  bei  Atrräc 
&>97,b.8enkuii|[iabaMr^HtEi  22IV,  d(«äcliiU- 
lergelenks  964,  bei  äpina  bifida  489, 
bei  Wtrbelkariet  860. 

Pupülendifi'eranz  999. 
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Parpm  S7. 

FSrfasic  88,  der  Kcagthowom  84,  h*i 

Kom«  69. 
PyüntKhe    Gdenkoatenag    bd    Ntoge- 

boKBsn  94,  NoiDft  <19. 
^|«litü  G«lraloM  750. 
PyogMW  Uambnn  147. 

Qnnnuitdon  dn-  Pnwiwurael  388. 
QottMhuieibnnh  878. 

B. 

BaduubfoeM«,      i.    Betropb«nrngml- 

itmicwt. 
Radtenceacbwülat«,  s.  adenoide  V«get*t., 

PolypCD. 
FUdMntomillo  48. 
Kluchitü    3.   4.   ei7.    Aeliolofric   618, 

Anklomic  618.  DcformitibsD  035,  mit 

Epipli)-Mijlii*UDK    117 .     foeUle   617, 

Kaocfacnbriichig^^mt.l?!,  Thenpie  62fi, 

WadiatumiuUininf:  RIH. 
RbackiUache  KypboM  907. 
Radikaloperatton  dea  Ehnp^vrai  300,  der 

Heniieii586,derl]nibi]icalhexnieii  M5. 
RuUn».  D»6ekt  dea  66«, «.  Wieb  EUbomii. 

Hud.    Fraktar   410,     LouUod   4lll, 

Liuxatio    coD^.    Ml .     Sarkom    784, 

TnWkaloM  179.  26». 
RankeaDearom  7SS. 
ftutala  74S. 

KauolittM,  Sdtwdx  819. 
Reddive  d«r  GelenktuberkuloM  MO.  846, 

8.  Uberii&Dj>tTnberkuloi)(>,Oi(«oin^ülii. 
KedreMemeDt,  s.  die   einutoeD  Uelenke. 

foK^  bw  Kbachitü  0S4,  bei  Gen.  r»lg. 

«3S. 
R«llvxth«cirJo    der   Bcngonutlung  tnlwr- 

knlöMr  Golmk«  ä44. 
lUlloxfcTTeghuhfdt  bd  BpondvlJtii  SIS. 
Roiakorper  der  (>«l«iike  S83,  d«r  Sehnen- 

■i^bad«  164. 
K«kliiutioiubett  Sl». 
Kekliiifttioruir«bti)«B  219, 
it#ktooox7P«xi6  755. 
]l«ktunGBl«>li)  bei  Atrcuft  r<cti  nfiS.  689, 
ll«ti«n>ililang  der  flAut  808. 
R«>cktion  der  Gelenke  ij65,  bei  OtteD> 

myclitii  MS,  der  Wirbd  ü8«,  Methode 

&&«>,  Kcnilmtc  357.  2i9. 
Retcliiiuu  du«  D&nnpnilipN*  768,   EU- 

l'Utieiit^oWiik    S71.     FaMgdenk    880. 

Uuid    876 ,    ÜÜfl«    9»? ,     Knie    314, 

Oberkiefer    706,     .Sulmlter^leuk    SB7, 

T«nu8  390, 
ßcBialicns,  liermbgMetEto  dee  Kindes  8. 
Rct«ntioDFlicb«r  82. 
RetcDtio  iiriitn«   bei   Phimose  514,  bei 

Stciu  780,  768. 
Releiiüo  tertti  554. 
RetropbaiyiigcalBlwoeia  75,  idioaptbisch 

76.  taberkalSe  196,  S^. 
RetrovJMcnlphlegiaoiie  75. 


nenrdinsche  KuitUppebeo,  t.  Aid- 

plantctiDD. 
Khadnl^nt  669. 
Rfasotüsdnie  444. 

RhMinutismM  dir  Wb-b«lg«leika  >l&. 
Rimsnel»  571.  578. 
RicMBxoIto  180. 
RiMCOMllrasM-ltora    780,    8«r   BQvto- 

knochen  734,  Ott  Kiefer  7SI. 
RitideMptlepne  898. 
Bippeabriieae  411, 
lÜppcDchoodrom  707, 
Kippengctull  bei  Skoliose  845. 
Rippeakari«  189. 

BipfMnknotpclUiberkulow  188.  161. 
RippoaosteaBjmlitis  105. 
Bippenretcktioa  191,  bei  EmprinoSAft. 
Rippni,  Slicncihligv  468. 
Räsbriiobc  878. 
Röhrcoknixben ,     Bescl>ft8«llu-il    36«. 

Otondriim   707.    Osteomjdilii   äi, 

Tnberkuloie  177. 
Roseoknuic.  rhacbitiscbcr  519. 
Rosencbw  Uppdien  917. 
Roser-Näatonsobe  Iiinic,  i.  lli 
RoUticoi  der  Wirbel  M4. 
Rotx  48. 

Rockm,  Bacher  649,   hoher  rvnät 
Küekenmu-kaerkranknn^  bei  Spoi 

20a  81S,  930. 


SiknlneebwüUtc,  koiig«iuUli>  4M.  iM. 

SaknUitelB  487. 

SaljrdlsiuTe  86^  J 

Salptngitie  118.  ^ 

Sementtninf;  bei  iDguinallMmien  i&l. 
l'nlMrkolOM  887  ff. 

Sarkom  pWns  798. 

Sarkome  730,  der  0deidccnd4n  tf  I,  der 
HfiDt  781,  n^i]«  735,  dM  KniM  11^ 
Knoclien  781,  Marumt  784,  OyarioB 
73S,  Schleimhaut  781,  Ulcnia  7X. 

8ftU«lnaM  181. 

Sraffpropfen  Wi  H«««ae(faitrte  455. 

Scapula,  TuboHmloM  191. 

Schüdel,  Abdachuiiftvu  388,  AlttiaonjkM» 
188,  Aplköo  481,  Cnränooi  795,  Bä- 
drückoSS^  Kttoobou>  enchiebu 
Ostw>B  710,  (Meotuyditia  1W,{ 
781,TiiberkuloseI88,  Verlet 

Scbidolboaisbrücbo  368. 

ScUddbniche  886. 

SchideUörm,  rfawjbhiicbo  9Vi. 

ScfaSdetfissuren  87S. 

ScUiddK<ti»»)i  185. 

Sc^dalhyperoatosc  881. 

Schidd^iboee  80«. 

ScbideUikke  l>d  tivhtml>rucb  486. 

ficfaSdelekolion  A78.  ftW. 

SchSdelaypbilia  131. 

SchitdelverleUungen  37H,  bitnaboiBel 

SchambeintaberkoliMe  1«8. 

Scharlach  5,  0>te«mfeblis  naah  101. 
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136. 

BUt,  >,  LttUKS  vagioal. 
Sekuäctisiirkom  7S1. 
SciMÜtelwirlirl  942. 
SchcnkellirÜDki;,  *,  CruMklhcmim. 
ScfaenkelbalHVtrkrümmiuiz.   rhftcliil.  437. 
ScUefer  Siu  6(H. 
Sdüefhab,  Schiefkopf  678. 
SoUifenbeiD.  Tuberkulose  ISA. 
Sofalandi  Vi«)  Blutleere,  9.  dieie. 
8cfaleini);eBchwiibt«i}.Penio»ieuiD345.34<i. 
Schleimhäute.    Adenom    737,    CamDom 

TM,  Sarkom  731. 
ScfaleiinbautmUünduiig  44,  •lopni  141, 

•■yphilis  180,  •tnlxTkuluce  160.  leS. 
SefaInnipol5|iXD  7S7. 
8oliloU«rg«IeDk«    boi    (htcomjvlila    103, 

tiei  PanlyM  4S2. 
Soblondbogen  4Stt. 
SehulikoliM«  647. 
BchulterbUU,  Fnüctur  411,  TuberkuJote 

199,  HoohHUntl  im  67;». 
SebolUrgelenk,  Ankfli>HeS6J,ArtIiro(lMe 

6W,  701,  p>rftly<.  Kontraktur  des  «HS, 

CpötttioBAB  am  S67,  8cblott«r((elenk, 

MralTtüduia  «66.    Tub«rkolo»e   S«l, 

Tninor  albos  ä69,    angaboreno     Vtr- 

Ttakaag  dei  &8Ö. 
Soholteriiixation,  m^patfabcb*  666. 
Sedmatcrbnut  6S]. 
SebwaoilnldunK  707, 
8ebw«iudrfi»eiwd«Doia  797. 
Sofa«i«l«n  bei  KJumpfuti  $4fi. 
SuhwirambautUIdun^  667, 
SacÜo  alta  7t)l. 

undtLTuahL  30.  bei  Ofilenklnberkaloae 
S7. 

■chvklen,  Tubcrkuloie  163. 
SebnCDtnberkuIosc  168.  376  (Haiid). 
SeivsMQhniUDnbt  hei  Oarnnempatt«  47d. 
Setteowandbein,  TiiWrkntooc  183. 
Selbataaputatiou  434. 
Senkun^bsceaae,  s.  KDUKeBtionwbKxa*. 
SeaaibibUUatSrao^beiOileumynlittB  212. 
SepnibeiI>iphtbeneAO,beiS{)ODd3rliiis!{l2. 
SeptaiD,  PcrforatioD  des  131.  >.d.  Maiv. 
Se(|iM«UT  IM,  käii^  174. 
SetiueHjerlail«  M. 

Stgueatrotonüa  110.  otlcoplut.  118: 
Seroofils  am.  Sehäd«)  440i  749. 
8«Ttnilhenq>ic  Iwi  TKanux  X),  \m  l^tuü. 
Sexualorgan«,  Mu9tiilt]ung:tl«rdI0,l^ber- 

kalM«  der  vreiblifben  ';i4ft. 
Siebb«ii],  Usteom  710. 
Sincipitaler  (iebirnbrui:li  487,  Pneumato- 

cele  781. 
Sinut  «ervicaÜs  4M,  longitadinalu,  Am- 

ffpulniig  dr«  lt)S, 
Sinof  tutxillari»  eyM«  74fi. 
Sinui  Pericranti  718. 
Sinuittiromb«««  Itt7. 
SitzkDomn,  Tuberkaloie  IM!. 
SkeleU  B«Mhafrenheil  870.  HÜS,  Waehi- 

tarn  4.  009. 


Sltolio»  angeborene  Ml,  bei  Ccxitia  869, 

bei  Oenn   n\^.   »81,   bsbiiuelle   R41. 

646,  bei  Ituxabo  parol.  coxac  tilHi,  nar- 

tnee  641,  parnlytiscbc  &tl.  682,  Rha- 

cbitiiK-hr   «aa,  641.  tl54,  rcfifktomcbe 

641,  spoiidrIitiKcbc  Ml,  Btaüicbc  641. 

616,  hei  Tortioolli»  576. 
Skorbut  S7.  116. 
Sltrofuloderma  Iä9.  166. 
SkrofuloM  13d. 

Skrotum  de  fect.  i,   Ectopia  testia. 
8oliiBrtiibiTl;eI.      der     Synoviali»    232, 

».  auch  Tuberkulose. 
SpaltbililiiiiKcn  4S7.der  Extremitäien  Mt), 

d««  OeaicbU  437.  455. 
SpdcJMlit«tti«,  >.  Kanula. 
Spioa  bil^dw  44».  Avliologi»  444,   Ana.- 

tomie  44A.  Uitgnoiii  461,  oix-ulu  449. 

461,  Protinofi'  ■181,  Symptom Hlologia 

450.  'Hierapic  452. 
Sliiua  TeiiloM,  Meiatarsua  179.  326,  lU- 

<tiii8  179.  Wfi,  Tibia  179.  307,  der  Ulna 

179.  28». 
^ina  veatoaa  «jphil.  183. 
Sjunatpvaljma  6,  apsatiache  878. 
Spit]d«t(«ltenwrkßn)o  730. 
Spitx/ui«  598,  angeborener  (KKt. 
Spondylitia  IM,  oervieali«   19«,  dor>alia 

199,  Kraebeinngcn  204,  Imnbali*  190, 

ProfDoae  814,  superäolali«  195,  Vfrlaof 

813.  Thenpi«  815. 
Spc&oyljtiaobs  Ökolioae  614. 
äpoDdylarthrocac«,  >,  SpoDdyliÜ». 
8poatenfraktur871,  bei  Kii«CMii<]jate744, 

b«i  OttMm^tiitia  109,  bei  Sarkom  738. 
Spont&nluxation  431,  bei  loTektionakrank- 

htitcD    114,    hei    Knacbealuberkulon 

840,  bei  0itM>[nreliti8  120. 
SprecbBbnii^n  nach  OaumenplMlik  476. 

479. 
Spreixlade,  *.  Subbett. 
SprniijrKelenkRn^nlrildtinsr  6A6. 
Spulwürmer,  Ileus  durah  74S,  Kontraktur 

infolge  Sp.  680. 
Stadiom  prodromoruni  der  Geleuktuber- 

kuloae  24S. 
Staphylorrhaphie  486. 
Stehbett  219. 
Stnne  769. 
SteioadmiU  7A1. 
SleinxcrtrUnini(Tuiig  768. 
Steitadrilae  42ij, 

Stenoae  der  Luftwege  49,  d«>r  NaM  181. 
SIsinoolaTicuUrgelenk  1!'!. 
Steroodeidomaa..  HaeiBatomB'-l,  Teno- 

tonie  der  578. 
Sl«roum,  Uennoid  742.  UBteomyelitia  105, 

RflaskUoD  191,  Tuberkuloa«  191. 
SticbeloDg  b«i  Ltipn*  167. 
Stirnbtin,  UtUom  710,  Tuberkuloaa  188. 
StofFwDenael  dar  Neugaboreaen  9. 
SIrabifmiM  bei  Scbieäalt  678. 
Strahlmpitx  *.  Aklinonijrkoae. 
8trei>tM0M«if8«ptt«ibni*;  141.  ^Mk. 
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S«elirvi^Mt«t. 


Stricttin.  lioRgeniUJederHarDrötare&lt, 
künmniul«  (Ich  Duma  631,  con^mit, 
urMJina  Sil.  neu  congmit.  S30. 

Straiaa  nougoiuUi  T89. 

StSttbCnkehen  Volkniuuu  Üfifi. 

SobhiXBtioii  bei  Oiteemjrditb  lOS.  tnu- 
niaL  dei  Radiut  iSO. 

äubDuixUlarapeiclieldrUse ,  Ftüef^onm 
der  79. 

Snitmosiori  dei  Oberschenkel fnüclur,  i. 
dioM-,  Im  SkoUöte  «&it.  6H1. 

SytnjxitliMchaArÜirltJi  bcdTnbcriculOBelYT. 

^Tai>liyiU«chaitt  l)d  Hfiftreielrtion  901. 

8ymphj-«ia,  Tuberknlose  1!«. 

^d«Mf  lie  sm. 

8jn«K0M  der  SchÄilelknochm  43S. 

SfooviftlfvBchvÜlsie  833. 

S^ovitMs  byperti-oph.  ilä-ä,  tiibenial.  193. 
SaS,  m>hil.  laß. 

Sypbilm  8,  ISS,  eoRgenit«  1^6,  Diffitr*»- 
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